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SOCKELMODELLE ¢ AKTIVE PLATTEN ¢ AKTIVE PLATTE

SEITLICHER AUFBISS ¢ ABSCHIRMGRAT ¢ LORENZPLATTE *

BEB Zahntechnik® fiir KFO

Zahntechnische Leistungen bei
Kieferorthopédie und Schienen sicher
dokumentiert mit 31 Musterauftragen

RETENTIONSPLATTEN ® HAWLEY-RETAINER # LUCKEN-
HALTERPLATTE * INDIVIDUELLE MVP ¢ TWIN BLOCK *
VORSCHUBDOPPELPLATTE ¢ FUNKTIONSREGLER TYP Il
U-BUGEL-AKTIVATOR # AKTIVATOR # ELASTISCH-
OFFENER AKTIVATOR # BIONATOR # POSITIONER ¢
BONDED HYRAX ¢ GNE ¢ DELAIRE-GRUNDGERUST
QUADHELIX ¢ PENDULUM-APPARATUR ¢ NANCE *
LIPBUMPER # LUCKENHALTER ® HERBST-SCHARNIER ¢
RETAINER ¢ CROZAT-GERAT OK ® RETENTIONSSCHIENE # Bestellnummer: 2915

REPARATUR FKO ® REPARATUR PLATTE

168 Seiten mit
31 Ubersichtlichen
Musterauftragen

BEB ZAHNTECHNIK® Handbuch fiir KFO

Fiir das zahntechnische Fachgebiet der Kieferorthopadie ist das gebundene Handbuch BEB Zahntechnik® fiir KFO erhaltlich.
Es enthilt neben den zahntechnischen Leistungspositionen aus der BEB Zahntechnik®, die fiir die Bereiche Kieferorthopadie
und Schienen erforderlich sind, auch 31 typische Musterauftriage. Sie bilden ausgewihlte Standardfille ab, die angesichts der
speziellen Erfordernisse im konkreten Patientenfall deutlich variieren konnen. Die Musterauftrage stellen eine wichtige
Unterstiitzung bei der Anwendung des Leistungsverzeichnisses fiir Kieferorthopadie dar.

Eine laborspezifische Abbildung exakter Kalkulationsgrundlagen ist fiir eine leistungs- und kostenorientierte Preisbildung

unverzichtbar. Die BEB Zahntechnik® fiir KFO ist hierfiir ein wichtiger Baustein. Das Handbuch ist eine Unterstiitzung bei der
Umsetzung des Leistungsverzeichnisses fir die gebrauchlichsten Positionen im Rahmen der kieferorthopadischen Zahntechnik.
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