
Fax an APF Dental-Technik GmbH    02203-307181 
 

Vorlage zur Erstellung eines individuellen Angebotes : 

 

    Zahnarztpraxis            Name des Patienten       Versicherungsstatus 

  PKV            

GKV            

100% Fall    

 

Welchen Anspruch stellt der Patient an seine neue Zahnaesthetik?  

 

    Individualaesthetik            Standardaesthetik        Minimalaesthetik 
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 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38  
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Legierung :      NEM         hochgoldhaltig       Vollkeramik       Zirkon 

                                           goldreduzierte    

Art der Arbeit :  ___________________________________________ 

                          ___________________________________________ 

                          ___________________________________________ 

                          ___________________________________________ 

                          ___________________________________________  

 

Sonstige Ausführungsmerkmale :  

 
    Gesichtsbogen                         Teilverblendung       Primärteleskop-Zirkon 

    Stützstiftregistrat                     Vollverblendung    Sekundärteleskop-Galvano 

    Diagnostische Aufstellung Keramikschulter      Vollverblendung Teleskop 

    Bohrschablone Farbauswahl Lösungsknopf 

    _____________________ _____________ _____________________ 

 

      Bitte um telefonische Rücksprache! 

 

Erbitte Angebot bis:    Datum _________        Uhrzeit ________  

 
Ihr APF Team dankt für Ihre Anfrage und freut sich auf die Auftragserteilung.  
       


