
Kostenanfrage

Datum:

Absender: Patient:

  Kasse  Privat

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

  Regelleistung   gleichartige Versorgung   andersartige 
Versorgung

Metall:

  Hochgold      Galvano     NEM     Zirkon Vollverblendet                                  
monolithische Krone    e.max HT

 

Zusatzleistungen:

Gesichtsbogenartikulation / ATB
Registrat
Keramikschulter
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