( - Preisliste/Fullungen etc. fir Kassenpatienten

1. Dentinadhasivfillung (Mehrkostenfillung) - ca. 30 EUR
2. Dentinadhasivfullung - ca. 60 EUR

3. Dentinadhasivfullung - ca. 90 EUR

4. Dentinadhasivfillung - ca. 120 EUR

Bleachen OK und UK - ca. 400 EUR

Bleachen je Zahn intern/extern - ca. 30 EUR

Akupunktur 1 Sitzung - ca. 50 EUR

Akupunktur jede weitere Sitzung - ca. 30 EUR
Zahnschmuck - ca. 30 EUR

DVT - ca. 200 EUR

Endo je Kanal - ca. 30 EUR

Endo-Revision je Kanal - ca. 50 EUR

Resorbakgel - ca. 30 EUR

PZR - ca. 160 EUR

PZR Ausfallhonorar - ca. 100 EUR

Airflow - Kinder - Ca. 60 EUR

Perio Chip - Ca. 40 EUR

Alle Preise sind geschatzt und missen im Einzelnen je nach
Zeitaufwand fur die Leistung neu berechnet werden.

Stand: 30.01.24

Kontakt:
info@zahnpraxis-lemwerder.de

Telefon 0421 - 670015
Telefax 0421 - 671510
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