Sehr geehrte Zahnarztin,
sehr geehrter Zahnarzt,

der Praxisworkshop , Laseranwendung“ vereint die Inhalte der dblichen Theorieausbildung in Form von Se-
minaren und Vortragen mit den Inhalten des praktischen Training on the Job.

Damit bietet diese Fortbildungsveranstaltung in kompakter Form

grofte Praxisnahe
intensive Behandlungseinblicke und
unmittelbare Anwendungsdurchsprachen

und fordert damit unmittelbar die Erweiterung lhrer theoretischen Kenntnisse und praktischen Fertigkeiten.

Mit und in einer etablierten Laserpraxis, die neben dem Diodenlaser auch andere géangige Dentallaser z.B. Er-
biumlaser und CO,-Laser) bereits seit Jahren betreibt und die damit nahezu alle Indikationen der ,weil3en Pra-
xis" im taglichen Patientenbetrieb abbildet, haben wir Workshoptermine fiir Sie vereinbart.

Von der Patientenberatung tber die Vereinbarung und Durchfiihrung der medizinischen Leistungen bis zur Ab-
rechnung lernen Sie alle Aspekte und Vorteile moderner Lasermedizin in der Zahnarztpraxis von heute kennen.
Neben ausfiihrlichen theoretische Informationen, geben erfahrene Anwender einen Uberblick tber die mogli-
chen Anwendungen, die gemeinsam intensiv vorbereitet und anschlieend mit den Patienten umgesetzt wer-
den. AbschluR jeder Behandlung ist eine Diskussion mit Klarung offener Fragen zum durchgefuhrten Eingriff.

Uberblick moglicher Behandlungen:
» Parodontalbehandlungen,
* Endodontie,
e Aphten/Herpes labialis,
« minimal invasive Chirurgie,
e uvm.

Seminarbegleitend erhalten Sie umfangreiche Unterlagen sowie ausfihrliche praxisorientierte Kurzibersichten
zu den Laser-Behandlungsparmetern, die Ihnen den spateren Umgang mit modernen Diodenlasersystemen in
der Praxis wesentlich vereinfachen.

Um Ihnen die Disposition zu erleichtern, haben wir die Termine auf den Samstag gelegt. Weitere Einzelheiten
entnehmen Sie bitte der beigefligten Anmeldung. Bitte beachten Sie dabei, dass es sich um einen Praxiswork-
shop mit Patienten handelt. Die Teilnehmerzahl ist daher streng (auf 5-6 Personen) begrenzt.

Melden Sie sich daher schnell an und lassen Sie sich diese Gelegenheit nicht entgehen.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte
telefonisch an: 02064 6 36 141 oder per
Mail an: info.eu@laserstyle.eu

Diese Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung einschlie3lich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates der BZAK und DGZMK und wird als ganz-
tagige praktische Fortbildungsveranstaltung verpunktet.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!
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