
  

 

 

A n g e b o t  

T e l . :  0 2 3 4 - 3  2 5 0  2 3 0   F a x :  0 2 3 4 - 3  2 5 0  2 3 2  

Zahnarzt: Datum: 

 

Gesprochen mit: notiert von: 

 

Patient: Härtefall:  

 

Hochgold:    Red.Gold:    NEM:  Kasse:  Privat: 

 
Keramikschulter:  Coverdenture:  
Vollkeramik/Zirkon:  Modellguß:  
Vollverblendung.:  Gesichtsbogen:  
Economy   Stützstift:   
 
 
                

                

                

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 = Vollgußkrone     O = Geschiebe 
VK = Krone vestibulär verblendet    Fx = x flächiges Inlay 
MK = Krone vollverblendet     E = Ersatzzahn 
TK = Teleskopkrone     B = Brückenglied 
VTK = Teleskop vestibulär verbl    VB = Brückengl. vest.verblendet 
 


	Zahnarzt: Datum:

