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Information für die Zahnarztpraxis

Sehr geehrte/r Frau/Herr Doktor,
sehr geehrte Damen und Herren,

Ihr/e Patient/in übergibt Ihnen hiermit eine Praxis-Information von unserer Website.

Im Oktober 2010 hat unser Labor einen Kooperationsvertrag mit der HUK-COBURG Kranken-
versicherung und der PAX-FAMILIENFÜRSORGE Krankenversicherung geschlossen. Ziel der
Zusammenarbeit ist, den Patienten eine qualitativ hochwertige zahntechnische Versorgung zu
günstigen Preisen anzubieten.

Vorab: Hier geht es nicht darum, die Kalkulation des Praxishonorars zu beeinflussen. Vielmehr
sind wir ein Dentallabor, das bereits seit Jahren deutschlandweit hochwertigen preiswerten
Zahnersatz bietet, den wir zu 100% an unserem Standort in Remscheid fertigen.

Mit mehr als 25 Jahren Erfahrung im Rücken entschieden wir uns frühzeitig gegen den Trend,
ausländischen Zahnersatz einzusetzen. Ziel war, Top-Qualität zu bieten, die ausschließlich in
Deutschland gefertigt wird, und dies zu Preisen wie aus dem Ausland. Dabei wurden typisch
deutsche Tugenden wie Qualität und Haltbarkeit, Zuverlässigkeit und Mitarbeiter-Qualifizierung
kombiniert.

Modernste industrielle CNC-Fräs-Verfahren wurden in unserem Labor zum Standard. Hohe Stück-
zahlen senken die Herstellungskosten. Und durch die freiwillige Begrenzung der Gewinnspannen
können wir Preise bieten, die den Eigenanteil der Patienten bei den Laborkosten erheblich senken
(z.B. Zirkon-Krone oder VMK Krone NE 99,00 EUR, inkl. Vollverblendung u. inkl. aller Kosten).

Die Zusammenarbeit mit unserem Labor gestaltet sich ausgesprochen einfach für die Zahnarztpraxis.
Die Arbeiten werden von DHL bei Ihnen abgeholt und nach Fertigstellung umgehend wieder ange-
liefert. Unser Labor ist selbstverständlich zertifiziert: DIN EN ISO 9001: 2008. Wir geben auf
alle Arbeiten 5 Jahre Garantie!

Unterstützen Sie Ihre/n Patientin/Patienten bei dem Bestreben, Ein-
sparungen bei den Laborkosten zu erzielen. Wir freuen uns auf Ihre
Anfrage. Das Anfrageformular übergibt Ihnen Ihr/e Patient/in.
Für Fragen und weitere Informationen steht unser Laborteam gern
und jederzeit zur Verfügung.

Dentallabor Maxident in Kooperation mit
der HUK-COBURG Krankenversicherung
und der PAX-FAMILIENFÜRSORGE Krankenversicherung



Anfrage-Fax

MATERIAL

      Zirkon	         NEM		  Hochgold
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PATIENT

Name: 		 ............................................................................................................................................................................................................................................

Versicherung:	       HUK                        PAX

		

Bemerkungen:	 ............................................................................................................................................................................................................................................

		  ............................................................................................................................................................................................................................................

		  ............................................................................................................................................................................................................................................

		  ............................................................................................................................................................................................................................................

ANSCHRIFT DES ZAHNARZTES

Name:		  ............................................................................................................................................................................................................................................

Straße, Nr.:	 ............................................................................................................................................................................................................................................

PLZ, Ort:	 ............................................................................................................................................................................................................................................

Telefon:	 ............................................................................................................................................................................................................................................

Telefax	:	 ............................................................................................................................................................................................................................................
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