
Anfrage Kostenvoranschlag 

Gerne können Sie uns Ihre Anfrage mailen 

oder an die Nr. 08 21. 41 90 23 45 faxen. 

Vielen Dank für Ihr Interesse!  

Patientenname:�� Kasse  � Gleichartig  � Andersartig  � Privat

� hochproz. Gold   � MK-Krone NEM/CAD

� Zirkon zum Verblenden  � Vollzirkon

� e.max    � Prettau oder Prettau-Anterior

� NEM    � Titan
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E = zu ersetzender Zahn   K = Krone   B = Brückenglied 

V = Kunststoffverblendung M = Metallkeramikverblendung O = Verbindungsvorrichtung 

H = Halte- und Stützvorrichtung  T = Teleskopkrone  

        = Verblockung, Steg, verbundene Brückenspanne 

Detaillierte Arbeitsbeschreibung: 

Bitte geben Sie Ihre Praxis, Anschrift und Telefonnummer an, damit wir Ihnen die 

gewünschten Informationen mailen bzw. faxen können. 

Praxisstempel: 

Labor RAGER GmbH

MaxJosefMetzgerStr. 6

86157 Augsburg

Tel. 08 21. 41 90 23 0

faktura1@ragerdental.de

www.ragerdental.de 


