
 Oldenburger Allee 45, 30659 Hannover
Faxanfrage für Kostenvoranschläge an die Fax-Nummer: 

0511 / 69601139
Emailanfrage für Kostenvoranschläge an die Adresse: 

info@hoehmann-dental.de

Patienten-Name / -Nummer:

Versicherung des Patienten:

TP

RV

Befund

38373635343332314142434445464748

28272625242322211112131415161718

Befund

RV

TP

B  = Brückenglied

S = implantatgeragene SeprakonstruktionT = TeleskopkronePK = Teilkrone

V = Vest. VerblendungM = Vollverbl. KeramikK = KroneH = gegossene KlammernE = zu ersetzender Zahn

Härtefall

Regelversorgung

Hochgold

Zirkon-vollverblendet

vestibulär verblendet Komposit

vestibulär verblendet Keramik

Gesichtsbogen

Reiseprothese

Coverdenture mit MG 
(dental-paradontalgestützte 
Teleskopprothese)

Coverdenture geg. 
Basisteil

Gleichartig

red. Gold

Zirkon-teilverblendet Vollzirkon

Galvano NEM

Andersartig PKV

GKV

vollverblendet Komposit

vollblendet Keramik

Implantatversorgung

System:

Kostenvoranschlag
Datum

Stempel / Praxis

Scan - gedruckte Modelle Zebris-Vermessung
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