RUC

RUBELING+KLAR
DENTAL LABOR

Riibeling+Klar
Dental Labor GmbH
Ruwersteig 43 - 12681 Berlin

Tel: (030) 5499 34 126
Fax: (030) 54 37 84 30
E-Mail: kv@ruebeling-klar.de

Formular zum Vervielfaltigen

Kostenvoranschlag fiir Implantat- & Kombinations- Zahnersatz

Praxis:

Fax oder E-Mail:

Bitte um KV bis zum:

Der Kostenvoranschlag ist nur bindend,
wenn bei Auftragserteilung die
Belegnummer und »Ausfiihrung nach KV«
auf dem Auftrag vermerkt wird!

und_Kombi_ZA_Rev.1 - 06/2025
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Patient:
GKV: PKV:
Ausfiihrung Material System Verblendung
DKrone zementiert DNEM D Camlog DTeiI - Verblendung
[ ]Krone verschraubt | |[_]Gold [ ] Conelog [ ]voll - Verblendung
%Teleskop [ ]Titan Niob [] gnkylos [ Junverblendet
Riegel e Straumann
ZERAME® Zirkon D Keramik
Konfektionsste [_]synocta
%Gefréster Steg ’ [ |Basis [_|BoneLevel [] Komposit
[ Kugelanker [ ]standard [ ] Nobel Active
[ ]Locator [JPlus [ ] xiverFrialit I Sonstiges:
ithium-Disilikat- Anderes System: o
D digitale Abformung gf:;ll:gn?i'ﬁmkat D y D Friktionsstifte
D Scanbodies (IPS e.max®/Amber®) D LZP- PMMA
DStandard l:‘ Originalteile DLZP- PEEK

DPIus

(entstehen Zusatzkosten)
D R+K Organical Teile

DLZP- GuBarmiert

laut Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan TP= Therapieplan R= Regelversorgung B= Befund
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zusatzliche Planungshinweise:
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