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PREVENTIVO CONVENZIONE DON ORIONE
Assistito: : -

4.7191
TRATTAMENTO TERAPEUTICO N" 6.003 [Pri] - CURE DR CASTALDI

20 . CURE
OTTURMIONE RICOSTRUZIONE ESTETICATRE SUPERFICI E OLTRE Dente:47

OTTURAZIONE RICOSTRUZIONE ESTETICA FINO A DUE SUPERFICI DentE: 44

OTTURMIONE RICOSTRUZIONE ESTETICA FINO A DUE SUPERFICI DeNte: 45

OITURAZIONÉ RICOSTRUZIONE ESTETICA FlN0 A DUE SUPERFICI Dente: 35

OTTURAZIONE RICOSTRUZIONE ESTETICA FINO A DUE SUPERFICI DENte: 34

50 .IMPI.ANTOLOGIA
- GENGIVECTOMIA, GENGIVOPLASTICA E LEMBO WIDMAN PER IMPIANTO ENDOSSEO A

SESTANTE. SSN Dente: 36
IMPIANTO ENDOSSEO OSTEO-INTEGRATO Dente: 36

RIENTRO PER IMPIANTO ENDOSSEO Dente: 36

IMPLANTO PROTESI - CONNESSIOÌ',IE iiiiPiAhirO-PROTESI Dente: 36

70. PROTESIDEFINITIVA
CORONA lN CERAMICA SINGOLA Dente: 36

lO.IGIENE
ABLAZIONE TARTARO COMPLESSA E APPLICMIONE FLUORO BS

90,00

65,00

65,00

65,00

65,00

169,92

750,00

iù3,45

120,00

466,30

50,00

TOTALE: € 2,009,67

L'Ente erogatore del servizio non è tenuto alla restituaione degli evenluali acconti versati sul preventivo di spesa dal paziente in caso di fuoriusc'ta volontaria dello
stesso dal piano di trattamento. ln tal caso I'ente erogatore provvederà a trattenere d€tti acconti a titolo di rimboÉo per le spese sostenutè.

FIRMA PAZIENTE PER ACCETTAZIONEFI
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