
Kostenvoranschlag anfordern 

Praxis:          Datum: 

 

Patient/in:       

Kostenvoranschlag bitte erstellen bis: 

Ansprechpartner in der Praxis:
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Versorgung
  Regel            Gleichartig            Andersartig            Härtefall

Material
  Hoch goldhaltig   Edelmetall reduziert   NEM   PEEK

  GKV        PKV        FHF

Vollkeramik
  Zirkonoxid                 Lithium-Disilikat                 Feldspat/Geschichtet           

Verblendung
  Voll      Vestibulär      ohne

Vollzirkon
  premium     individuell     basic


