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Einladung zum Workshop:

Assistenz in der Implantologie

deppe dentall

Dentalmedizinischer Fachhandel /0ﬁg&’
Einrichtung | Planung | Service

OwiedenfeldstraBe 6
30559 Hannover
Telefon (0511) 95 99 70
Telefax (0511) 59 17 77

3 Fortbildungspunkte

\

Ein Seminar fUr die Mitarbeiterin in der Zahnarztproxis

die Vorstellung innovativer Behandlungsmethoden sorge
fUr, dass Sie wieder ,,up to date" sind.

Folgende Inhalte werden aus der Praxis vorgestellt:

1. EinfOhrung in die Implantologie:
- Planung + Vorbereitung der OP
- OP Management
- Pr&operative Mundhygiene
- Indikationen + Konfraindikationen

2. Hygiene:
- Grundlagen der Hygienerichtlinien nach RKI

3. Prophylaxe:
- Die professionelle Zahn- und Implantatprophylaxe
- Instrumentenkunde
- ,Pro" Argumente fUr das Recall
- Risikobestimmung

- Wirkstoffkombinationen

Die Assistenz in der zahnarztlichen Implantologie!

Im Bereich der implantologischen Assistenz werden Fahigkeiten
und Kenntnisse vermittelt, die sich im direkten Anschluss zur Op-
timierung in der Praxis umsetzen lassen. Eine Kombination aus
theoretischen Grundlagen und praktischen Ubungen, sowie

n do-

Anmeldeschluss: 09. Marz 2012

N

Termin: Freitag, 30. Marz 2011 von 09.00 - 17.00 Uhr
Adresse: deppe dental gmbh, OwiedenfeldstraBe 6, 30559 Hannover
Referent: Nicole Graw, Grunert Seminare

Teilnahmegebihr: 189,00 Euro zzgl. Mwst. je Teilnehmer
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Anmeldeschluss: 09. Marz 2012

Anmeldung zum Workshop:
Die Assistenz in der Implantologie
bitte faxen an: 0800 - 511 0 511

(kostenlose Faxnummer)

Praxis

Name:

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Teilnehmer/-innen
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Datum / Stempel / Unterschrift
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