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Z.a.T. Zahngesundheit am Tegernsee prasentiert aus dem
Kursprogramm 2011

02./03. Dezember 2011 und 10. Marz 2012, Tegernsee

Dentale Volumentomographie (DVT)
Fach- und Sachkundekurs nach
RoV und Fachkunderichtlinien

Theorie und praktische Ubungen an ausgeteilten

Datensitzen - AUl
OA Priv.-Doz. Dr. Ralf Schulze (Universitat Mainz) o Ral;hm{e

Co-Referenten: Dr. S. Marquardt, W. Anderson

25 Fortbildungspunkte
* % %% herausragender Kurs, sehr empfehlenswert (SFZ)
Offiziell anerkannt und zertifiziert von der BLZK

Themen e Theoretische Einfiihrung tber die Dentale Volumentomographie
e Demonstration von DVT Untersuchungen
e Durchfiihrung von Sekundérrekonstruktionen anhand von drei unterschiedlichen Kasuistiken
e (Generelle Aspekte zu ionisierender Strahlung und Strahlenschutz
e (Qualitatssicherung und Strahlenschutz
e Strahlenexposition und Fehlermdglichkeiten
e Aspekte der Rontgenverordnung
e Schriftliche Abschlusspriifung mit anschlieRender Auswertung

Kursziel Alle approbierten Zahnarzte miissen einen DVT Fachkundekurs absolvieren, will man ein DVT Gerat selbst bedienen
bzw. befunden! Er muss in 2 Teile aufgegliedert sein und in einem Abstand von mind. 12 Wochen liegen — unser
Kurs ist offiziell von der BLZK anerkannt und zertifiziert und garantiert eine Bescheinigung nach R6V und
Fachkunderichtlinien.

Teilnehmer- Maximal 25 Teilnehmer — alle Teilnehmer missen ein eigenes Notebook zur DVT Befundung mitbringen!
zahl

Kursgehiihr EUR 1190,- zzgl. Mwst.
Enthalten: Kursunterlagen, DVT Datensatze, Mittagessen und Kaffeepausen.

Fiir alle Kurse der Z.a.T. Fortbildungs GmbH gibt es Fortbildungspunkte entsprechend den Leitsédtzen und Empfehlungen der
Bundeszahnérztekammer zur zahnérztlichen Fortbildung — Alle Kurse sind von der EDA und der DGAZ anerkannt!

Fiir Anmeldungen bitte das Formular auf der Riickseite verwenden.

Weitere Infos: Telefon: 08022-706556 ® Fax: 08022-706558 ¢ www.z-a-t.de




Anmelde-Coupon Fax: 08022-706558

An _ == ZAHNGESUNDHEIT
Z.a.T. Fortbildungs GmbH v AM TEGERNSEE

Kurskoordination
Adelhofstr. 1

A
Der Te@see@
83684 Tegernsee

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgenden Kurs mit Dr. Ralf Schulze an:
B Dentale Volumentomographie (DVT) — Fach- und Sachkundekurs nach RoV und Fachkunderichtlinien

Freitag, 02. Dezember 2011, 13.30 — 19.30 Uhr und Samstag, 03. Dezember 2011, 09.00 — 17.00 Uhr
Samstag, 10. Mérz 2012, 09.00 — 17.00 Uhr

Teilnahme: EUR 1.190,- (zzgl. 19% MwSt.) = EUR 1.416,10

Die Teilnahmegebihr

sende ich per Scheck

tiberweise ich auf Rechnung

Fiir die Bezahlung der Teilnahmegebtihr(en) in Hohe von ...........c.ccccoocooee..
erteile ich Ihnen einen einmaligen Abbuchungsauftrag fiir folgendes Konto

KONTO-NL e
BaNK e,

BLZ e
(Abbuchung erfolgt sechs Wochen vor Veranstaltungsbeginn)

UNEBISCIIITL . ettt

B Senden Sie mir die aktuellen Kurse der Z.a.T. Zahngesundheit am Tegernsee

Allgemeine Geschaftshedingungen:

Nach Eingang Ihrer Anmeldung und des Verrechnungsschecks oder des Bankabbuchungauftrages erhalten Sie eine Anmeldebestétigung mit Anfahrtsskizze zum Veran-
staltungsort. Im Fall eines Riicktritts bis 8 Wochen vor der Veranstaltung wird eine Bearbeitungsgebiihr von EUR 80,00 erhaben. Bei Stornierungen nach diesem Termin
kann keine Riickerstattung der geleisteten Zahlung erfolgen. Es besteht jedoch die Mdglichkeit, eine Ersatzperson zu nennen. Gebiihren fiir Auslandstiberweisungen und
Schecks gehen immer zu Lasten des Teilnehmers! Die Registrierung der Teilnehmer erfolgt chronologisch nach Post- und Scheckeingang. Programménderungen bleiben
vorbehalten. Live-Behandlungen kénnen nicht garantiert werden, da diese vom jeweiligen Patientenfall abhéngig sind. Als dafiir mégliche Alternative stehen Video-Demos
zur Verfiigung. Bei einem Gesamtausfall der Veranstaltung aus triftigen Griinden wird die volle Teilnahmegebiihr zuriickerstattet. In diesem Fall haftet der Veranstalter
nicht fir eventuell angefallene Reisekosten und Spesen. Es sind die deutschen Gerichte zusténdig. Gerichtsstand im Inland ist Miesbach.Die Z.a.T. Fortbildungs GmbH
erkennt die Leitsdtze und Empfehlungen der Bundeszahnérztekammer zur zahnarztlichen Fortbildung an und beriicksichtigt diese bei ihren Fortbildungsveranstaltungen.

Personliche Daten:

Name, Vorname Telefon/Fax

Datum, Unterschrift




