Angebot

Tel.: 0234-3 250 230 Fax: 0234-3 250 232

Zahnarzt: Datum:
Gesprochen mit: notiert von:

Patient: Hartefall: O
Hochgold: O Red.Gold: O NEM: O Kasse:O Privat: O
Keramikschulter: @) Coverdenture: O
Vollkeramik/Zirkon: O ModellguR: O
Vollverblendung.: O Gesichtsbogen: @)
Economy O Stitzstift: O

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
K = VollguRkrone (0] = Geschiebe
VK = Krone vestibular verblendet Fx = x flachiges Inlay
MK = Krone vollverblendet E = Ersatzzahn
TK = Teleskopkrone B = Brickenglied
VTK = Teleskop vestibular verbl VB = Bruckengl. vest.verblendet
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