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BITTE UM DURCHFUHRUNG FOLGENDER LEISTUNGEN:

Ex/Ost

WSR

Freilegung
Excision / Biopsie
Incision

PAR-OP
Lippenbandplastik
Gingivoplastik

Implantation
Augmentation
Sinuslift
Narkosebehandlung
Kopfschmerz
Gesichtsschmerz

Vestibulumplastik / FST

Praxisstempel
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Vestibulumplastik / FST
Implantation
Augmentation

Sinuslift
Narkosebehandlung
Kopfschmerz
Gesichtsschmerz

Freilegung
Excision / Biopsie
Incision

PAR-OP
Lippenbandplastik
Gingivoplastik

Praxisstempel
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