
Dental Labor Kock Betriebs GmbH & Co. KG
Hansastraße 85 | 49134 Wallenhorst 

T 05407 8382-0 | F 05407 8382-20
E-Mail: info@kock.dental | Internet: www.kock.dental

KZBV Auftragsnr.:

Pat. Name:

 männlich

 divers

 weiblich

Zahnfarbe:  Farbcharakteristika auf Beiblatt Metall/Material:Mitgeliefert:
 Altgold
 Bilder

 E-Mail  Datenträger

Terminangabe
 Fu.-Löffel

 Bissnahme

 Gerüst Anp.

 Gold fertig

 Fertigstellung

 Rohbrand Anprobe

 Anp. Wachs

 Fertigstellung nach Änderung

 Primärkronen

 Bissn. a. Stahl  Registrat

 Anp. auf Stahl

Praxis:

 Regelversorgung  gleichartig  andersartig  PKV  Kock Card

Leistungen OK:

Leistungen UK:

Implantatsystem/Ø:

18
48

17
47

16
46

15
45

14
44

13
43

12
42

11
41

21
31

22
32

23
33

24
34

25
35

26
36

27
37

28
38

Bitte ausfüllen, ausdrucken und dem Auftrag beifügen, bzw. per E-Mail an: auftrag@kock.dental

Werkzeug mitliefern 
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