DemoBox dental

Vergleichen Uberzeugt!

Neutrale Kostenubersichten — tragen Sie Ihre Preise selbst ein!

Nachfolgend finden Sie Ihre neutralen Kostentafeln zum Selbsteintragen. Um diese optimal zu nutzen, beachten Sie
bitte folgende Hinweise:

Um eine fehlerfreie Ansicht zu gewéhrleisten, empfehlen wir Thnen, mindestens Version 8 des Acrobat Readers zu
verwenden. Falls Sie die Software nicht auf lhrem Computer installiert haben, finden Sie eine aktuelle Version unter
http://get.adobe.com/de/reader/

Tragen Sie abzugliche Kassenleistungen auf den Tableaus 2A und 3A bitte mit einem Minus-Zeichen ein (z. B.
-200,00). Nur dann kann das Ergebnis korrekt errechnet werden.

Leider ist es technisch nicht mdglich, Ihre modifizierbaren Formulare samt eingegebenen Daten zu speichern. Verfugt
Ihr Computer Uber einen pdf-Konverter, kbnnen Sie allerdings eine unveranderbare Kopie Ihrer Tableaus speichern.
Gehen Sie hierzu wie folgt vor:

Klicken Sie im Menu ,,Datei” auf den Eintrag ,,.Drucken®. Im neu geotffneten Fenster wéahlen Sie als Drucker lhren pdf-
Konverter (z. B. FreePDF XP) aus und klicken auf ,,OK“. AnschlieBend kénnen Sie die Tableaus mit Ihren individuellen
Preisen auf Threm Computer ablegen.

Informationen zu einem kostenlosen pdf-Konverter finden Sie beispielsweise unter http://freepdfxp.de/



http://get.adobe.com/de/reader/
http://freepdfxp.de/

1 A Kostenubersicht Prothetik

— Festsitzender Zahnersatz im Frontzahnbereich

Grol3e Defekte im Frontzahnbereich
YF{ Metallkeramikkrone

Metallkeramikkrone mit Keramikschulter

Klebebriicke
Vollkeramik

Metallkeramikkrone auf Implantat

Kostenubersicht (Kasse)

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

Kostentbersicht (Kasse)

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen

Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten
ohne Implantat

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0.00

0.00
0,00
0,00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

Kostenibersicht (Kasse)

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

Kostenubersicht (Kasse)

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen

Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten
ohne Implantat

0,00
0,00
0,00

0,00
0.00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00



1 A Kostenubersicht Prothetik

— Festsitzender Zahnersatz im Seitenzahnbereich

Grol3e Defekte im Seitenzahnbereich

Metallkeramikkrone

: ..' Galvanokrone

A LA

Vollkeramikkrone

Kleine Licken im Seitenzahnbereich
, Vollgussbriicke

Metallkeramikbriicke
Vollkeramikbriicke

Inlaybriicke

e Vollgusskrone/Teilkrone

Metallkeramikkrone auf Implantat

Kostenubersicht (Kasse)

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

Kostenubersicht (Kasse)

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen

Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten
ohne Implantat

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

Kosteniibersicht (Kasse)

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

Kostenuibersicht (Kasse)

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen

Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten
ohne Implantat

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00



1 B Kostenubersicht Prothetik

— Herausnehmbarer Zahnersatz

Grofe Licken im Seitenzahnbereich
. Klammerprothese, UK

y

/ Metallkeramikkronen auf 34, 44 mit Geschiebe

&

' . Doppelkronen auf 33, 34, 43, 44
y
\’\’. 3

N

Doppelkronen auf 33, 34, 43, 44, Riegel bei 34, 44

Metallkeramikbricke auf Implantaten 24, 26

' Metallkeramikkronen auf Implantaten 35, 36, 37

A ¥

Kostenuibersicht (Kasse)

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen

Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten
ohne Implantat

ZA-Leistungen

Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten
ohne Implantat

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0.00

Kostenibersicht (Kasse)

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen
Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten

ZA-Leistungen

Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten
ohne Implantat

ZA-Leistungen

Mat.- u. Laborkosten
Gesamtkosten
ohne Implantat

0.00
0,00
0,00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
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