Scharnau-Zahntechnik GmbH

Schwaférdener Weg 15

27232 Sulingen

Tel: 04271/9314-0
Fax.:04271/93 14 - 30
eMail:post@scharnau-zahntechnik.de

Fax-Anfrage / Kostenvoranschlag

Formular zuriicksetzen

Praxisstempel: Patientenname: GKV (] PKV

Regelversorgung

gleichartige Versorgung
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andersartige Versorgung
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[] Hochgoldhaltige Legierung L] NEM [J Keramikverblendungen
[l Goldreduzierte Legierung L] Titan [] Compositeverblendung
[] Galvanogold [J Cercon [ Kunststoffverblendung

Bitte verwenden Sie die iiblichen HKP-Kiirzel:

Erliuterung Befund: Behandlungsplanung?

a = Adhésivbriicke (Anker, Spanne) sw = erneuerungsbedirftige A = Adhasivbriicke (Anker, Spanne)
b = Briickenglied Suprakonstuktion B = Brickenglied

e = ersetzter Zahn t = Teleskop E = zu ersetzender Zahn

f = fehlender Zahn tw = erneuerungsbedirftiges H = gegossene Halte-

i = Implantat mit intakter Teleskop

Suprakonstruktion ww = erneverungswirdiger Zahn
mit weitgehender Zerstrung

und Stiitzvorrichtung
= Krone

K
ix = zu entfernendes Implantat M = Vollkeramische oder keramische

k = klinisch intakte Krone x = nicht erhaltungswirdiger Zahn voll verblendete Restauration
kw = erneuerungsbediirftige Krone ) = Lickenschluss O = Geschiebe, Steg etc.
pw = erhaltungswirdiger Zahn mit PK = Teilkrone
partiellen Substanzdefekten R = Wurzelstiftkappe
r = Wurzelstiftkappe S = implantatgetragene
rw = erneuerungsbedirftige Suprakonstuktionen
Wurzelstiftkappe T = Teleskopkrone

V = Vestibuldre Verblendung

Bemerkungen:
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