° VAN DER VEN

Veranstaltungsort
Geschaftsstelle OWL
Rontgenstrafie 25
32107 Bad Salzuflen

Praxisteam

Der Technik-Engel

Glick fiir den, der ihn hat!

Ein ,Technik-Engel® in Ihrer Praxis sorgt fiir Hygiene, Sicherheit und Stressfrei-
heit. Er fuhrt Kleinstreparaturen selbst durch, halt die Wartungsfristen ein und
beherrscht alle medizinischen Gerate. Dadurch kénnen Zeit und Kosten effektiv
gespart, alle technischen Vorschriften eingehalten und die Lebensdauer lhrer
Gerate verlangert werden.

Um ein Technik-Engel zu werden, bedarf es lediglich ein wenig technischen In-
teresses. Geschult wird in kleinen Gruppen von max. 8 Personen in unserer den-
talen Ausstellung, betreut von unseren erfahrenen Technikern.

Hier die 4 Stationen im Uberblick:

@ Pflege und Entstdrung von Instrumentenschliuchen,
Turbinen sowie Pulverstrahlgeraten

© Instandhaltung und Pflege der Praxisversorgung,
Pflege und Entstdrung der Behandlungseinheit sowie Informationen
zu Prufungs- und Wartungsintervallen

© Pflege und Entstorung der Aufbereitungsgerate sowie Informationen
zu Prufungs-, Wartungs- und Validierungsintervallen

@ Rontgen und Entwicklung, EDV in der Praxis sowie Informationen
zu Prifungs- und Wartungsintervallen

Nach erfolgreicher Teilnahme erhalten alle Technik-Engel ein personliches Zer-
tifikat, einen USB-Stick, mit nutzlichen Informationen zum taglichen Gebrauch
in der Zahnarztpraxis sowie einen hochwertigen Werkzeugkoffer pro Praxis.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte melden Sie sich deshalb frihzeitig an.

Ihre Referenten:

erfahrene Techniker aus dem Hause van der Ven
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Fax ausfiillen und gleich senden an:

05221-76366-69
Der Technik-E nge|

am Mittwoch, 29. April 2020 von 13:00 - 17:30 Uhr
199,- € ZZgl. MwSH. pro Person (inkl. Verpflegung und einen Werkzeugkoffer pro Praxis)

6 For’rbi|o|ungspun|<’re

JG! Wir melden verbindlich an:

Praxis/Labor

StrafRe PLZ/Ort

Telefon Fax E-Mail

Praxis/Labor Unterschrift

Bitte tragen Sie die vollstandigen Namen der Teilnehmer ein:

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*, Nachname*, Mobilnummer**

*

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*, Nachname®, Mobilnummer*

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname®, Nachname®, Mobilnummer**

*Pflichtfeld, **Wenn Sie uns Ihre Mobilnummer angeben, werden Sie von uns komfortabel an den Veranstaltungstermin und
alle notwendigen Informationen erinnert.

Sie kénnen den Erhalt von Veranstaltungsinformationen dieser Art jederzeit widerrufen; schriftlich unter folgender Adresse:
van der Ven Dental GmbH & Co. KG, An den Dieken 65, 40885 Ratingen oder per Mail an veranstaltung@vanderven.de.
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