Fotoversand per WhatsApp: 0157 51787138
Datenversand: www.dots4all.com
Formularversand: info@sigeldental.de

Kostenvoranschlag

- r

[ Vorplanung SIGEL DENTAL
ﬁAuftrag IHRE EXPERTEN FUR ZAHNERSATZ
Praxis GKV Regelversorgung andersartig
PKV gleichartig Hartefall
Bitte senden Sie mir Ihren Kostenvoranschlag zum
Patient XML-Nummer
Regel
Therapie
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
Therapie
Regel
Material Anmerkungen
Edelmetalllegierung Edelmetall reduziert
Nichtedelmetall (NEM) Titan
Vollkeramik (adhasiv) Zirkonoxyd
eMax Vollzirkon
Verblendung
Vollverblendung vestibular verblendet
Kunststoffverblendung indiv. Farbgestaltung
Teleskop
NEM/NEM NEM/Friktionsel.
NEM/Galvano Keramik/Galvano
Titan/Galvano EM/EM
Friktionselement (Marburger Technik, 0.4.)
Implantatsystem
Hersteller: zementiert
verschraubt .
Terminplan
Abutment
Standard individuell (Empfehlung)
Originalteil ind. Titan Praparation/Abformung
Generika ind. Keramik
ind. Gold
1. Praxistermin
Steg
gefrast konfektioniert

Langzeitprovisorium

einfach
Totalprothetik

hochwertig

Basis nach System (Gutowski)
Locator

Sonstiges

indiv. Basisgestaltung

Gesichtsbogen
Allergie-Kunststoff

Pfeilwinkelregistrat

2. Praxistermin

3. Praxistermin

4. Praxistermin

5. Praxistermin

Der Auftrag wird zu den , Allgemeinen Geschéftsbedingungen” des Zahntechnikerhandwerks ausgefhrt. Eine gesonderte Bestatigung erfolgt nicht.
Sigel Dental GmbH - Dr. Georg Schaeffler Str. 11 - 77933 Lahr/Schwarzwald - Tel. 07821 250-25 - Fax 07821 250-27 - info@sigeldental.de - www.sigeldental.de
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