SHARED g] IMPLANTOLOGY

Einladung zu einem praktischen Erfahrungsaustausch:

Intraoralscan - Zeitersparnis oder Mehraufwand?

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Sie zu einer interessanten Weiterbildungsveranstaltung auf dem Gebiet der
prothetischen Versorgungsmoglichkeit in Verbindung mit CAD/CAM einladen zu diirfen.

,Die enormen Entwicklungen auf dem Gebiet des digitalen Workflows bieten uns heute die
Moglichkeit, die Herstellung von individuellen prothetischen Versorgungen auf der Basis von
Oralscans zeit- und materialsparender in hochster Prézision umzusetzen.

Die einfache Handhabung der Oralscanner, verbunden mit einer unkomplizierten Ubertragung der
digitalen Daten und zeitgleicher virtueller Absprache mit dem Zahntechniker pragt immer mehr den
Alltag in den Zahnarztpraxen.*

Das ist der Grundtenor, der die Einfithrung dieser neuen Technologien begleitet. Wir mochten
anhand dieses praxisorientierten Kurses helfen, die Abwagung des Fiir und Widers fiir die eigene
Praxis mit Fakten zu beleuchten und Entscheidungen zu erleichtern.

Zielgruppe: Zahnirzte/-innen, Zahntechniker

Inhalt:

Neue Technologien ermoglichen die kontaktlose Abdrucknahme - aber sind die Daten
auch immer ausreichend fiir eine perfekte Umsetzung? Eroffnen sich viele neue
Maoglichkeiten ... oder sind mehr Zeit und Aufwand notig? Und amortisieren sich
dann die Kosten?

10.00 - 12.30h
® Oralscan und Datenverarbeitung

e prothetische Versorgungsmoglichkeiten in Verbindung mit CAD/CAM

13.30 - 16.30h

e Problemfille und Losungen 90,
e Hands-On: Oralscan praktisch N m 2
) L o,

Referenten: M.Sc. Frank Rank, Ztm. Robert Koch
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Kursdatum und Kursort:

Thema: Intraoralscan - DIGITAL wird mit uns REAL
wann: 03.11.2023
WO: SiH Seminarraum in Hamburg GmbH

Mexikoring 15
22297 Hamburg

Kursgebiihren:

Zahnarzt/ Zahnarztin: 499,- € inkl. 10 Punkte* und Zertifikat
*Fortbildungspunkte gemab BZAK/DGZMK

Zahntechniker/-in oder zusatzl. Begleitpersonen: 180,- € inkl. Zertifikat

(Die Kursgebuihren sind Nettopreise zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer. Zusétzliche Begleitpersonen wie ZMF
kénnen entspr. Platzangebot teilnehmen. Eine entsprechende Bestatigung erhalten Sie nach Prifung.)

Teilnahmebestitigung:

Hiermit melde ich verbindlich an (bitte Anzahl und Namen angeben):

-
Zahnarzt / Zahnéarztin

Zahntechniker/-in oder zusétzliche Begleitperson

Datum, Unterschrift, Praxisstempel




