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Kostenvoranschlag
Zahnarzt-Praxis: Datum:
Patientenname:
Geburtsdatum:

L Krankenkasse I Privat
Material: O NEM O zirkon O Gold |Dgoldreduziert

O €.max

TP = Therapieplanung R= Regelversorgung B = Befund
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K = Krone, B = Briickenglied, E = ersetzt, H = Halteelement, T = Teleskop
KM = vollverblendete Zahnkrone, BM = vollverblendetes Briickenglied
SKM = vollverblendete Kronen auf Implantaten, M = vollkeramisch oder keramisch vollverblendet
| = Implantat, )( = Lickenschluss, f = Fehlender Zahn, Y = Inlay, PK = Teilkrone

r = Wurzelstiftkappe, SR = Druckknopfprothese, S = Suprakonstruktion



