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KOSTENVORANSCHLAG
i Gesprach Material
Praxisstempel - .
[ personlich [ zirkon
[ telefonisch [0 Hochgold
O Ricksprache O Spargold
Abformung [0 NEM
[Tl konventionell [ Galvano
[ oralscan [ Presskeramik
Versorgungsart [J silberlegierung
[ Hartefall
Patient [ GKv [ Regelversorgung Verblendung
[ Privat [T Gieichartige Versorgung ) Keramik
O Andersartige Versorgung O Kunststoff
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
B — Briickenglied KMS - Krone, vollverblendet St - Stiftaufbau
E - ersetzter Zahn auf Implantat (Bsp.) T - Teleskop, unverblendet
H - Halteelement M - vollverblendet (einzeln  TM - Teleskop, vollverblendet,
| — Inlay, 1-mehrflachig = Vollkeramikkrone) Composite (Bsp.)
J — Veneer / Onlay — Geschiebe, Steg etc. Vv — vestibulare
K — Krone PK - Teilkrone Verblendung
unverblendet S - Implantat [ ] - Lickenschluss
Bemerkungen
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