
      
                                                                                                                                                

        

   

  

 

Praxis Patient

 Implantate 

 K.-Kasse

Material

 versichert

Bissregistrierung Gesichtsbogen Digitale Abdrucknahme 

Sonstiges 

Intern-Nr.: Datum

Füllen Sie bitte das KVA Formulars am Computer aus. Speichern Sie den KVA. Schicken Sie den KVA als Anhang Ihrer E-mail an: info @ thomas-paul-zahntechnik.de 

Oder faxen Sie den ausgefüllten und ausgedruckten KVA  an  +49 30 897 30 11 51 
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Als Coverdenture

Digitale Farbnahme
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Kostenvoranschlag Email & Fax Formular am Computer ausfüllbar

Kronenversorgung 

K = Vollgusskrone,Vollmetallkrone 
KV = Krone vestibulär verblendet 
B = Vollguss Brückenglied 
BM = Brückenglied vollverblendet 
A = Klebebrücke 

Verblendmöglichkeiten

V = Keramik vestibulär verblendet 
M = Keramik komplettverblendet
Vku = Kunststoff vestibulär verblendet 
Mku = Kunststoff komplett verblendet 

Teleskope Geschiebe Halteelement
 
T = Teleskopkrone  
O = Geschiebe 
OT = Steg 
S = SuprakonstruktionaufImplantat 
R = Wurzelstiftkappe 
H = gegossene Halte-und Stützvorrichtung 
Hg = gebogene Halte-und Stützvorrichtung 

Vollkeramik Zirkon  etc

MZ1 = Zirkonkrone keramisch vollverblendet 
MZ2 = Zirkonkrone labial keramisch 

verblendet 
VaK = Vollanatomische Zirkonkrone 
(Patient informieren Abweichung in der Zahnfarbe) 
EmX = Empresskrone,Disilikatkrone 

Implantatversorgung

S = SuprakonstruktionaufImplantat 
BS = Bohrschablone 

Kunststoff-Prothetik

E = zu ersetzender Zahn 
TO = Oberkiefer Totalprothese
TU = Unterkiefer Totalprothese 
Kk = Vollkunststoffkrone 
Kkv = Vollkunststoffkrone als Provisorium

Sonstige

)( = Lückenschluss 
MG = Modellguss Platteoder Bügel
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