Kostenvoranschlag \/W

DENTALTECHNIK GMBH

Name der Praxis ..o

Name des Patienten

O PKV O GKv O Hartefall
TP
R 18 |17 116 |15 14 113 |12 11 |21 |22 23 |24 25|26 27 28
48 | 47 46 |45 44 43 |42 4113132 33|34 35|36 37 38
TP
Material:
O Zzirkon O NEM O Hochgold O Glaskeramik
Art der Arbeit:
Sonstige:
(O Teilverblendung O Coverdenture (O Gesichtsbogen
O Vollverblendung O Flexdesign QO Stiitzstiftregistrat
O stiftaufbau (O Bohrschablone O

Wir brauchen den Kostenvoranschlag bis spatestens: Wir bitten um Riickruf. O
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