Kostenvoranschlag
Telefox 0 6196,/6 52 62 40

Praxisstempel

Patient/in: Name, Vorname

NEHLS ZAHNTECHNIK GmbH

ZERTIFIZIERTES FACHLABOR
FUR IMPLANTAT-PROTHETIK

Kronberger Strafe 6

65812 Bad Soden

Telefon 0 61 96 / 2 56 56
Telefax O 61 96 / 6 52 62 40
Mail  labor@nehls-dental.info

www.nehls.dental.de

Versicherungssatus:
[OKasse ] Privat
[[] Regelversorgung [] Gleichartige Versorgung

[] 100%

] Andersartige Versogung

Kronen/Briickenmaterial:

i Ausfihrung:

[J hochgoldhaltig [] Vollguss

[CINEM ] Vestibular Verblendung
[] Zirkon ] Vollverblendung

[ Titan [ ] Keramikschulter

[JMetallrand

[] Keramikverblendung
[ Kunstsfoffverblendung
[ Polyglasverblendung

[Jloffel []Bissnahme [ Implantatsystem: ..

Kombiarbeiten: i Farbe:

CINEM [Jindiv. Farbgestaltung
[] Geschiebe

[T hochgoldhaltig L e
[]1Galvano

T
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Zusatzinformationen: Laboreingang:
............................... L.
e
1. Termin: 2. Termin: 3. Termin: Fertigstellung:
4. Termin: 5. Termin: ] Zirkon
[JTitan
Datum
Mitgelieferte Materialien: Von Praxis desinfiziert:
[ Loffel [JModelle []Biss [ ] Hilfsteile [] Sonsfiges: 7 Ja
[] Gesichtsbogen [ SituModell [] Abformung []Fotos [INein






