Schiitz Zahntechnik GmbH 14dt Sie herzlich ein zum
Praxis-Workshop flr Zahnéarzte
,.Zirkon Ticket fur die Zukunft*

Es wiirden uns freuen, Sie als Teilnehmer begriiBen zu diirfen.

Themen:

= Material Zirkonoxid
,,Vollkeramische Werkstoffe
Eigenschaften und Belastbarkeit von ZrO2
Bearbeitung von ZrO2
Préparation - Priparationsfehler
Vorbereitung der Gingiva
Abformung — Abformloffel, Abformmaterial, Abformtechniken _,__
Provisorische Versorgung — Materialien fiir Provisorien ¥k
Passung der Kédppchen — Geriistproben, Verblendmdoglichkeiten [
Befestigung
Praktische Tipps, Bearbeitung von ZrO2, Abrechnung

Veranstaltungsort:

Schiitz Zahntechnik GmbH

Dorfstr. 15, 01768 Oberfrauendorf

(20 km von Zinnwald Richtung Schmiedeberg, B 170)
Tel.: 03504 614151, Fax: 03504 616021

Mobil: 0176 15598142

email: info@schuetz-zahntechnik.de

H.}?a:gz

www.schuetz-zahntechnik.de FARN ff CHI ur ([

Ansprechpartner fur Tschechien/Anmeldung:
Helena Fasmannova DiS.

Pod Doubravkou 1975/23, 415 01 Teplice

Tel.: 00420 728 286 681

email: fasmannova@seznam.cz

Termin: Sonnabend 16.05.2009, von 09:00 bis ca 16:30 Uhr

Referenten:

Herr Roland Schiitz, Herr Alexander Schubert — ZTM,

Herr Harald Brauch - Fraszentrum

Es wird ein Dolmetscher Tschechisch — Deutsch — Tschechisch anwesend sein!

Kosten: 0 €/CZK, inkl. Gésteservice
Es werden 50 (CZ)/ 4 (BRD) Fortbildungspunkte vergeben.

Bitte Anmeldungen bis 04.05.2009 — per E-mail, schriftlich oder telefonisch. Bitte teilen Sie

uns auch mit, wenn Sie nicht an dieser Veranstaltung interessiert sind. Wir danken Thnen im

voraus fiir die Zusammenarbeit.

................................................ Verbindliche Anmeldung............covviiiiiiiiiiiiiiinnia

ANSChrift/Stempel: PraXis: .....iieiiii i e
N8 21 T
Pz, Ort: oo
Tel., e-mail: ..o
Vorname, Name, Titel der Teilnehmer: ...,

JA* Ich habe Interesse fiir diese Veranstaltung.

NEIN* Ich habe kein Interese fiir diese Veranstaltung. ...,
Unterschrift
* nicht zutreffendes streichen



