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Patientenname | -Nummer
Kasse Versorgung
O GKV O Gleichartig
O Privat O Andersartig |
O Beihilfe O Regelversorgung \Praxisstempel Y,
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Material Konstruktion Implantate

O Zirkon O Vollverblendet O Titan - Abutm.
ZU KU N FTS A PREIS O NEM O vest. Verbl. O Zirkon - Abutm.
BRANDENBURG ‘ 2021 O Galvano O Monolithisch O Okklusal verschr.

O E-max O ZEBRIS Vermessung O  Gaumenfrei
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