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Kostenvoranschlag
Patient:

Legierung:

Kasse:     	 Privat:     

Zahnarzt:

 Härtefall	 Regelversorgung 	 Gleichartige Versorgung � Andersartige Versorgung

Atrophierter Kiefer	 Digitale Abformung                     Gaumenfrei			 

Implantatsystem:

Befundklassen: 

Anmerkungen:

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

Arbeitsart

K = Krone, Vollgusskrone, Vollmetallkrone	 T = Teleskopkrone vollguss 
KV = Krone vestibuläre Verblendung	 TV = Teleskopkrone vestibulär verblendet
KM = Krone vollverblendet oder vollkeramisch	 TM = Teleskopkrone vollverblendet

B = Brückenglied vollguss	 R = Wurzelstiftkappe     
BV = Brückenglied vestibuläre Verblendung	 S = Implantatgetragene Suprakonstruktion 
BM = Brückenglied vollverblendet oder vollkeramisch 	 O = Geschiebe, Steg etc. 

PK = Teilkrone  	 E = zu ersetzender Zahn                                                                                                              
PKM = Teilkrone, vollverblendet oder vollkeramisch 	 H = kompl. gegossene Halte- und Stützvorrichtung

A = Adhäsivbrücke (Anker, Spanne, Flügel)                                                                          
ABV = Adhäsivbrücke Brückenglied vestibulär verblendet                                            
ABM = Adhäsivbrücke Brückenglied vollverblendet oder vollkeramisch

Zirkon
unbemalt (standard)
indiv. bemalt
indiv. verblendet
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