Der neue

Bestellformular PRAX' S

Fax 07071 97557 20 Gmde

Fortbildung zum Lesen!

Der neue PraxisGuide ist da PRAXIS
»Implantatfixierte Teil-, Voll- und Teleskop-Prothesen« Guide
ISSN 1863-5911

68 Seiten, tiber 160 Abbildungen

Die Themen/Praxiskonzepte im Uberblick

- Moderne Uberlegungen zu parodontal- (zahn-) -« Wundversorgung/Nachbehandlung/ ¢, Implantatfixierte

20101 155N 1863:591 |

und/oder implantatgetragenem und/oder Medikation/Komplikationsmanagement Y .\":.;;: Eit’skvo‘;"_}t‘;iesen
schleimhautgetragenem Zahnersatz - Einheilphase—Pro und Kontra einer Sofort-
« Konstruktionsprinzipien und Funktionen von belastung
Mini-Implantaten zur Prothesenfixierung am - Die prothetische Versorgung Step-by-Step
Beispiel des Click Implants - Gaumenfreie Oberkieferprothesen
« Problem und Ldsung: Alveolarkammatrophie - Implantat- und Zahn-(Teleskop-) abgestiitzte
- Indikationen/Kontraindikationen/Patienten- Prothesen
gesprach/Aufklarung/Planung - Prognosen und Recall, Abrechnung u.v.m.

« Minimal-invasives Implantieren, moderne L
Bohrprotokolle L ) . L .
Ab sofort erhaltlich—jetzt groBer und noch ausfihrlicher fir

39,90 EUrO zzgl. Mwst und Porto (entsp. € 44,24)

Meine Bestellung vE,%%% Jeder Ausgabe des PraxisGuides liegt ein
% Fragebogen zum jeweiligen Schwerpunkt-
% Thema bei. Richtig beantwortet und an
& die DentalSchool eingesandt kénnen Sie
*“ 2 Fortbildungspunkte erhalten.
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Bitte senden Sie mir auch die PraxisGuides zu folgenden Themen:

(3 PraxisGuide »Kariesprophylaxe und -therapie« (2005) fiir € 19,00 (entsp. € 21,88)
(J PraxisGuide »Parodontologie« (2006) fiir € 19,00* (entsp. € 21,88)

() PraxisGuide »Prézisions-Abformung« (2006) fiir € 19,00* (entsp. € 21,88) [

(3 PraxisGuide »Intraorale Reparaturen (2007) fiir € 19,00* (entsp. € 21,88) Praxis/Besteller

(J PraxisGuide »Paketc (alle 0.g. PraxisGuides 2005—2010) fiir € 69,90* (entsp. € 77,15)

*Zzgl. MwSt. und Porto (inkl. der Kosten fir die Lernerfolgskontrolle zum Erhalt der
Fortbildungspunkte
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(D lch bezahle per Rechnung
(3 Ich bezahle per Lastschrift und bekomme 3 % Rabatt

Die Zahlung per Lastschriftverfahren ist nur innerhalb Deutschlands moglich.
Bitte buchen Sie den Gesamtbetrag von meinem Konto ab.

DentalSchool [ . J
Gesellschaft fiir zahnirztliche Fortbildung mbH Kontoinhaber Bank
Paul-Ehrlich-StraBe 11 [ J
D-72076 Tiibingen Kontonummer BLZ
Fon +49 (0)7071 9755723 [ ]
Fax +49 (0)7071 9755720 Datum Ort

D t I S h I mail@dentalschool.de [ ] ]

en a C OO www.dentalschool.de Unterschrift




