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abrechnung dental

Checkliste
Kostenauskunft ohne Kostenvoranschlag im Vorfeld

Beschreibung Eigenanteil ca. in €

1-flachiges Keramikinlay

2-flachiges Keramikinlay

3- oder mehrflachiges Keramikinlay

Vollkeramikkrone, gefrast

Vollkeramikkrone, verblendet

Zirkonkrone

Vollkeramikteilkrone

Briicke, vestibular verblendet = reine Regelversorgung, gilt nur
fur folgende Bereiche: 11-15, 21-25, 31-34, 41-44
3-gliedrige Briicke, vollverblendet, NEM FZ 2.1
3-gliedrige Bricke, vollverblendet, NEM FZ 2.1 + 3x 2.7
4-gliedrige Brucke, vollverblendet, NEM

3-gliedrige Vollkeramikbriicke, gefrast

3-gliedrige Vollkeramikbrucke, verblendet
Modellgussprothese zum Ersatz von 1-4 Zahnen
Modellgussprothese zum Ersatz von 5-8 Zéahnen

OK/ UK Totale

OK oder UK- Totale

1 Implantat incl. Freilegung

Implantatgetragene Krone

Zuzahlungen bei dentinadhasiven Mehrschichtrekonstruktionen

Beschreibung Preis in €

F1 — einflachige Fillung

F2 — zweiflachige Fullung

F3 — dreiflachige Fllung

F4 — vier- oder mehrflachige Fillung
Prophylaxe

Beschreibung Preis in €
Prothesenreinigung, je Prothese
Professionelle Zahnreinigung
In-office-Bleaching incl. Mat.
Bleaching Home incl. Mat., je Kiefer
Einzelzahnbleaching
Sonstiges

Beschreibung Preis in €
Zuzahlung Mehrkosten Wurzelkanalbehandlung, je Kanal
Zuzahlung FAL bei adjustierter Kassenschiene
OPG incl. Implantatberatung
Lasergestitzte Keimreduktion, je Parodont
Situationsmodelle
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