
Hans H. ROYES
Zahntechnikermeister
Frontenhausener Str. 57
84137 Vilsbiburg

Fon 0 8741/1612
Fax 0 8741/ 8192

info@royes-dental.de

Auftragsnummer (papierlose KZV-Abrechnung)für Patient (Vorname, Nachname)

Anschrift des Zahnarztes

GKV❏

PKV❏

männlich❏

weiblich❏

Alter:

Zahnfarbe:

Datum:

Universallegierung❏ Hochgold❏

Reduziert❏

NEM❏

Zirkon❏

Kostenvoranschlag vorhanden, vom❏

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Bitte vorab Rückruf❏

Produkte, Material und Kürzel:

*Seitenzahnbereich ab dem 4er

Speichermedien ❏

Löffel ❏

Modell ❏

Biss ❏

Artikulator ❏

Registratgelenk ❏

Bissgabel ❏

Zähne ❏

Implantatteile ❏
Terminplanung Praxiseingang Uhr

Biss auf Erstmodell

Gerüst + individueller Löffel

Biss auf Zweitmodell

1. Anprobe, Rohbrand

2. Anprobe, Wachsaufstellung

Fertigstellung

K Krone ZK Zirkonkrone I Implantat

KM Krone voll verbl. VZ Vollzirkonkrone F1-4 Inlay

B Brückenglied ZB Zirkonbrückengl. TK Teilkrone

BM Brückengl. Voll verbl. VB Vollzirkonbrückengl. H Halteelement

T Teleskop EM IPS e.max*CAD o Geschiebe

TM Teleskop verblendet PV Provl. Krone/Brgl. PMMA E Ersatzzahn

Auftrag

Notiz

Die AGBs des Zahntechniker-Verbandes gelten als anerkannt. 

www.ROYES.dental

VR-Bank Vilsbiburg
BIC: GENODEF1VBV
IBAN: DE20 7439 2300 0003 2544 96

Gerichtsstand ist für beide Teile Landshut /Bayern
USt-ID-Nr.: DE 174822778
Einzelunternehmen: Hans-Hubert Royes

   Zertifiziertes Fachlabor
für Implantatprothetik
und Implantatplanung
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