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Wir lassen Sie nicht im Regen stehen ! 
 

FAXANFRAGE  für  KOSTENVORANSCHLÄGE 
an Faxnummer  

(0 44 1-60 85 00) 
 

Praxis-Stempel:
 
 
 
 
 
 
Fax-Nr.: 

Wir, die 
Zahnarztpraxis 
 
 
 
 
 
 
erbitten einen Kostenvoranschlag für Patient/in .................................. 
 

 Privatpatient(in)  Kassenpatient(in)   Härtefallpatient(in) 
O Regelversorgung O gleichartige Versorgung O andersartige Versorgung 

 
 

 Palladium-Legierung  hochkarätige Legierungen 
 Spargoldlegierungen  Nichtedelmetall 
 Reintitan  

O vollverblenden                   O vestibulär verblendet 
Bemerkungen: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Diese Faxanfrage bitte als Kopiervorlage verwenden! 


