Zahntechnik van der Beek GmbH ( )
Dilkener StraBe 66 | 41747 Viersen
702162 30037 /AHNTECHNIK VAN DER BEEK

info@zahntechnik-viersen.de | www.zahntechnik-viersen.de Funktion + Asthetik

Leistungsanfrage

Zahnarzt / Zahnarztin

Patient / Patientin

[ ]Kasse [ ]Privat

DRegelversorgung gleichartig |:| Regelversorgung andersartig
TP
RV
Befund
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
Befund
RV
TP

Bitte teilen Sie uns auch den Befund mit, um KVs moglichst prazise und abrechnungskonform zu erstellen.
Vielen Dank!

[ Jzirkon [ INEM [Je.Maxe [[Jem

DVollverbIendung |:| Teilverblendung |:| Monolith
|:|Wax-up/ Mock-up |:| Gesichtsbogen |:| Bisshebung
|:| Formteil fiir Provisorium

|:| Farbnahme durch Zahntechniker |:| im Labor |:| in der Praxis

Weitere Informationen:

Terminplanung

WAS WANN MIT TECHNIKER
ZE-Besprechung / Planung

Vorabformung

Prap.- / Implantat-Abformung / Scan

[l
L]
L]
Registrate |:|
L]
L]
[l

Gerlistanprobe

Rohbrandanprobe

Gesamtanprobe Fertigstellung

Gerne an info@zahntechnik-vanderbeek.de Vielen Dank!
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