SKY FAST & FIXED

03.-04.03./21.-22.04./20.-21.10./ 24.-25.11.2023

Mit unserem SKY fast & fixed Therapiekonzept fiir den zahn-
losen Kiefer schreiben wir seit Giber 10 Jahren eine Erfolgs-
geschichte.

Die eng verzahnte Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und
Labor eréffnet durch den digitalen Workflow neue Méglich-
keiten. Hier profitiert am Ende der Therapie nicht nur der
Patient.

Im Rahmen unseres Kurses erlautern Praktiker auf einem
hohen Qualitatsniveau die Auswirkungen auf die Arbeits-
ablaufe, das verwendete Equipment und die notwendige
Infrastruktur und zeigen grof3artige Chancen.

Von der diagnostischen Bildgebung tber die digitale Abfor-
mung bis hin zu CAD-/CAM Technologie oder 3D-Druck.

WAS SIE ERWARTET

¢  Theoretische Grundlagen fir eine ¢ Moglichkeiten der definitiven Versorgung.
erfolgreiche Implantattherapie mit Sofort- ¢  Présentation bereits versorgter Fille
versorgung. Patientenmarketing:

¢  Live-OP nach dem SKY fast & fixed Konzept.

¢ Arbeitsschritte fiir die temporare Prothetik
am Patienten und im Labor.

¢ Eingliederung der SKY fast & fixed Briicke
am operierten Patienten.

DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974

oA

- Wer sind die Patienten?

- Wie spreche ich sie an?

- Was bedeutet SKY fast & fixed
fuir den wirtschaftlichen Erfolg
meiner Praxis?

REFERENT

Dr. Stephan Ryssel MSC

KURSNUMMER
950M2301

KURSORT

Dr. Ryssel + Collegen ZMVZ GmbH
Haller Str. 124,
74564 Crailsheim

GEBUHREN

Die Kursgebuhr betragt:
875,00 € zzgl. MwSt.

TERMINE

03.- 04. Mdrz 2023
21.-22. April 2023

20. - 21. Oktober 2023
24. - 25. November 2023
Beide Tage von 9 bis 17 Uhr

oredents
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ANMELDUNG

SKY FAST & FIXED

03.-04.03./21.-22.04./20.-21.10./ 24.-25.11.2023

- Scannen Sie den QR Code und melden Sie sich Marz April Oktober November
direkt online an

oder

@ ANMELDEN @ ANMELDEN

www.semplan21.de/bredent

- Senden Sie das untenstehende Anmeldeformular
per E-Mail an
marketing-medical@bredent.com

Name der Praxis

Titel

Name

StraBe/Nr.

PLZ/Wohnort

Tel./Fax:

Ausbildungsgrad O zAa/zA 0O Assistent/in O zT O Oralchirurg [ MKG-Chirurg

Ich mdéchte kiinftig per
[ ] E-Mail/Newsletter [ | Postalisch [ | Telefonisch

von der bredent medical GmbH & Co. KG und der bredent Gmbh & Co. KG tiber Veranstaltungen, Produk-
te, Dienstleistungen, Sonderangebote sowie Kundenbefragungen informiert werden. Ich kann meine
Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft gegentiiber der bredent medical GmbH & Co. KG und der bredent
GmbH & Co. KG, insbesondere unter Datenschutz@bredent.com widerrufen.

Praxisstempel

Datenschutz
Datum / Unterschrift
Einverstandniserklarung gemafR Datenschutzerklarung Nr. Il Ziffer 5 (S.48- 49)

Anmeldung
Datum / Unterschrift

Grundlage der verbindlichen Kursanmeldung sind die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir

das Kurswesen (Stand 2020, Fortbildungsprogramm 2022) welche ich mit meiner Unterschrift
akzeptiere. https://bredent-group.com/general-terms-of-business/
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