
Kostenvoranschlag für:     □    □
Praxis Patient Ansprechpartner 

Datum: Kasse Privat Gemischt Härtefall 

Metall  Brückenglieddesign Modellguß 
Hochwertig 

Tangential 
OK 

Reduziert UK 
Palladium 

Schwebeg. 
Coverdenture 

NEM OK 
Keramik 

Sattelförmig 
UK 

Zirkon (verblendet) Design Transversale Hufeisen Skelettierte Retentionen 
Vollzirkon Implantat System: □ Bitte um Rücksprache / Notizen:
E-Max
Empress 
VMK 
Kunststoff 

Datum: 

Datum: 

Datum: 

Peek 
PMMA 
Komposite 
Ausführung & Geschiebe 
Vollverblendet 
Vestibulär verblendet 
Vollguß 
Metallrand 
Teleskop/e 
Preci-Vertix 
Duolock 
Riegel MK1 
Ceka 
TK-Soft 
Steg gefräst 
Steg konfektioniert 

4 Dentex ® © Z-AB 
Zustellung Kostenvoranschlag per: 

E-Mail (PDF) Fax Telefon Post 

Ø Implantat

Zahnfarbe   

Geschiebe 

Produkt 

OK       18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
UK    48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Produkt 

Geschiebe 

Zahnfarbe   

Ø Implantat

Tel. 0203 7297 5155
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