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O AuŌrag       O Kostenvoranschlag    
ÊÊÊÊgemÊ.ÊKV-Nr:Ê______________ 
 
Zahnarzt     Behandler   PaƟent       O Privat  
             
                O GKV Regelleistung 
 
_________________________ _________________ ________________________ O GKV gleicharƟg 
 
          XML-AuŌragsnummer   O GKV andersarƟg 
              
          ________________________ O GKV Härtefall  
 
AuŌragsdatum    Liefertermin   O Rückruf        
  
__________________________ _________________  
Material 
 
OÊHochwertÊLegierungÊ OÊNEMÊLegierungÊ(CoCr) O Zirkon z_max OÊZirkonÊz_pro OÊZirkonÊz_eco 
OÊZirkonÊz_liteÊprocolor OÊZirkonÊz_liteÊcolor  O LisiÊe-max   
SpezialkunststoffÊÊÊÊ_______________________  VerbindungselementÊ_______________ SonsƟges:Ê__________________Ê 
 

Geplante Versorgung            
 

____________________________________________________________ 
Anmerkungen 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
Nächster SchriƩ 
 
    O Mockup/WaxupÊÊÊ O Ind./Funkt.ÊLöffelÊ   O BissnahmeÊÊ O Gerüst/TKIÊÊ 
    O RohbrandÊÊÊÊ            O WachsaufstellungÊ  O FerƟgstellungÊÊÊÊÊÊÊÊÊOÊ_______ 
 
Checkliste 
 
__ÊLöffelÊÊÊÊÊ__ÊArbeitsmodellÊÊ__ÊGegenkieferÊÊ__ÊGesichtsbogenÊÊ__ÊAbdruckpfosten 
__ÊBissÊÊÊÊÊÊÊÊ__ÊSitu-Modell    __ÊÊZähneÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ__ÊArƟkulatorÊÊÊÊÊÊÊÊÊ__ÊModellanalog 
ÊÊÊÊÊSonsƟges:Ê_____________________________________________________________ 
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Zahnfarbe 
______ 

 
Alter 

______ 


