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KERAMIKIMPLANTATE SIND ANDERS
27.-28.01./28.-29.04./22.-23.09./24.-25.11.2023

Immer mehr riickt eine metallfreie Therapie in den Vor-
dergrund. Die Versorgung mit Keramik Implantaten ver- "
korpert nicht nur einen gesundheitsférdernden Aspekt, @H R E N

sondern auch einen exklusiven und bewussten Lifestyle.
Die Kursgebiihr betragt:

In diesem Kurs skizzieren wir die Weiterentwicklung der
499,00 € zzgl. MwSt.

metallfreien und biologischen Zahnmedizin. Von der
Diagnose und Therapie bis hin zu einem besonderen
Praxiskonzept rund um die metallfreie Versorgung erler-
nen Sie alles von erfahrenen Anwendern.

Dieses 2-Tage-Seminar ist der perfekte Einstieg in die Welt
der metallfreien Implantologie.

TERMINE

27.-28. Januar 2023

WAS SIE ERWARTET

¢ Live-OP (nach Verfligbarkeit mit ¢ Das All-In-One Konzept. 28.-29. April 2023
Sofortimplantat und Sofortversorgung). ¢ Medizinische Vor- und Nachbehandlung 22.-23. September 2023

¢ Kritischer Blick auf Wurzelkanalbehand- von Patienten. 24.-25. November 2023
lungen und Metalle in der Zahnmedizin. ¢ Erndhrung und Nahrungsergianzungsmittel,

¢ Das Konstanzer Konzept, standardisierte Entgiftung. Erster Tag von 13 bis 17 Uhr,
Behandlungsalgorithmen. ¢ Die Bedeutung des parasympathischen. zweiter Tag von 9 bis 15 Uhr.

¢ Rontgen- und Labordiagnostik.
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ANMELDUNG

WHITE SKY KERAMIKIMPLANTATE SIND ANDERS

27.-28.01./28.-29.04./22.-23.09./24.-25.11.2023

- Scannen Sie den QR Code und melden Sie sich
direkt online an

oder

- Senden Sie das untenstehende Anmeldeformular

per E-Mail an
marketing-medical@bredent.com

Name der Praxis

Januar April September November

www.semplan21.de/bredent

Titel

Stra3e/Nr.

PLZ/Wohnort

Tel./Fax:

Ausbildungsgrad ~ [J zA/zA [0 Assistent/in

Praxisstempel
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Ich mdchte 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.

Datenschutz

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

Anmeldung

Datum / Unterschrift

Grundlage der verbindlichen Kursanmeldung sind die Allgemeinen Geschaftsbedingungen 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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