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Kostenvoransch lag   
Datum: 

 
Auftraggeber (bitte Stempel) 

 
   Patient                     priv.                     Kasse 

 

 

 

A r t  d e s  A u f t r a g e s :  
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  Bohrschiene   Hochgoldhaltig       
  Röntgenschablone   Argenco High Purity 77 
  Impl. verschraubt occl.   Argedent Bio 82      

  Impl. Zementiert   Argistar 75 PF 
  Impl. verschraubt transvers.   Orplid EH      
  individueller Löffel   ____________   
   Schädelbezogen artikulieren  Goldreduziert Argistar 545 
   Keramikschulter  Novabond 
   abnehmbare Brücke  Paladiumbasis Argistar 40 
   Coverdenture  NEM  
  Modellguß 
   Verstärkungsbügel   
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