Bitte Kostenvoranschlag

Behandler:

Patient:

Kasse:

Privat:

evtl. Riickfragen an:

KV-Anfrage erstellt am:

geplanter Arbeitsbeginn:

‘Zahntec h nji k

W FloBerstrag 26 - 86983 Lechbruck
7 /’ Tel.: 08862/987 321 - Fax: 08862 987 332

KV bis spatestens: N Ilpp zahntechnik@tonline.de
Implantologe/Chirurg: » i i
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KV via: E-Mail: | | Fax: | Tel.: | Papier: |
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Implantathersteller: Titanabutment: Farbnahme im Labor
Zirkonabutment: Farbnahme in Praxis
Implantattyp: Offener Léffel: Gesichtsbogen:

Geschl. Léffel:

Lipp Zahntechnik GmbH

Ubermittelt an Praxis am:

Tel.: 08862/987321 ; Fax: 08862/987332 ; e-mail: lipp.zahntechnik@t-online.de



