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KURSORT
Praxis Dr. Übermuth & Kollegen
Sägemühlenstraße 5a 
29221 Celle

GEBÜHREN
Die Kursgebühr beträgt: 
595,00 € zzgl. MwSt.

13. April 2024

Von 8 bis 18 Uhr.

TERMIN

8
FORTBILDUNGSPUNKTE

nach bzäk / dgzmk

WAS SIE ERWARTET

Inhaltlich wird das seit vielen Jahren weltweit erfolgreiche 
SKY fast & fixed Konzept mit dem aktuellen digitalen 
Workflow kombiniert.

Durch diesen Kurs wird einiges möglich gemacht: Feste 
Zähne an einem Tag mit digitalen CAD-CAM-Prozessen. 
Effiziente Chirurgie mit sicheren prothetischen Ergebnissen.

Die Möglichkeiten der Gegenwart für die Anforderungen 
der Zukunft. In Theorie und Praxis, live am Patient. Werden 
Sie ein Teil davon.

SKY fast & fixed Digital 
(mit Live-OP)

	♦ Theoretische Grundlagen für eine erfolgreiche 
Implantattherapie mit Sofortversorgung.

	♦ Live-OP nach dem modifizierten SKY fast & fixed 
Konzept.

	♦  „Guided Surgery“ mit ProGuide und copaSKY.
	♦ Arbeitsschritte für die temporäre Prothetik 

am Patienten und im Labor.
	♦ Eingliederung der SKY fast & fixed Brücke 

am operierten Patienten.
	♦ Möglichkeiten der definitiven Versorgung.
	♦ Das RevoCone Konzept.
	♦ Präsentation bereits versorgter Fälle.
	♦ Patientenmarketing: 

- Wer sind die Patienten? 
- Wie spreche ich sie an? 
- Was bedeutet SKY fast & fixed für den 
wirtschaftlichen Erfolg meiner Praxis? 

A C A D E M Y
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SKY fast & fixed DIGITAL 
(mit Live-OP)
13. April 2024 

ANMELDUNG

www.semplan21.de/bredent

-	 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

Titel

Name

Straße/Nr.

PLZ/Wohnort

Tel./Fax:

Ausbildungsgrad   ZA/ZÄ      Assistent/in      ZT      Oralchirurg      MKG-Chirurg

Praxisstempel

20
23

11
27

Datum / Unterschrift

Datum / Unterschrift

Datenschutz

Anmeldung

Einverständniserklärung gemäß Datenschutzerklärung Nr. II Ziffer 5 (S.48– 49) 

Grundlage der verbindlichen Kursanmeldung sind die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für 
das Kurswesen (Stand 2020, Fortbildungsprogramm 2022) welche ich mit meiner Unterschrift 
akzeptiere. https://bredent-group.com/general-terms-of-business/

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

  E-Mail/Newsletter	    Postalisch	   Telefonisch

Ich möchte künftig per


