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Basis-Workshop: Professionelles Abformen

Unser Referent Jorg Rottenschlager vermittelt lhnen in diesem Workshop nicht nur theoretische Grundlagen, sondern auch
praktische Fertigkeiten rund um das Thema ,,Abformung®. Freuen Sie sich im Anschluss bei einem kleinen ,,Get together” auf
einen spannenden Erfahrungsaustausch unter Kollegen.

nAbformung in Theorie und Praxis«  Jérg Rottenschlager

Die Abformung ist Schnittstelle zwischen Praxis und Labor — und damit entscheidend fir die erfolgreiche prothetische
Versorgung. Umso wichtiger ist es, die theoretischen Grundlagen ebenso wie das praktische Vorgehen perfekt zu beherrschen.
Der Workshop ,,Professionelles Abformen“ soll dazu beitragen, genau das zu gewahrleisten. Dieser Basis-Kurs vermittelt das
grundlegende Wissen.

Theoretischer Teil Praktischer Teil

= Werkstoffkundliche Aspekte aktueller Abformmaterialien = Herstellung verschiedenster Abformungen von

= Auswahl des richtigen Loffels vollbezahnten, teilbezahnten und praparierten Modellen
= Verschiedene Abformmethoden und ihre Besonderheiten = Korrektur-, Doppelmisch-, Monophasen-Abformung

= Lagerung und Transport
= Hygieneanforderungen und professionelle Desinfektion

Termin: Mittwoch, 16.05.2018
Zeit: 15:00 — 18:00 Uhr
Kursgebiihr: 30,— Euro p.P. inkl. gesetzl. MwSt.

Praxisstempel

Referent: Jorg Rottenschlager, Medizinprodukteberater DMG
Veranstaltungsort: DDP, Am Alten Bahnhof 10, Lutherstadt Wittenberg

Fortbildungspunkte: 4

. . Mit meiner Anmeldung bin ich dartber informiert, dass auf der
Teilnehmer: max. 10 Personen Veranstaltung Fotos fiir die Eventberichterstattung erstellt und

diese ggf. online oder in Fachzeitschriften veroffentlicht werden.
Bei Stornierung der Anmeldung weniger als 2 Wochen vor

Anmeldung ,Basis-Workshop: Professionelles Abformen* Kursbeginn wird der volle Kursbetrag berechnet.

Anmeldung und Organisation Gber
Die Dentalpartner GmbH & Co. KG

Fax-Antwort 03491 5068979

(eventuell kopieren und faxen)

Zahnarztpraxis

Teilnehmer, Name
Die Dental Partner GmbH & Co. KG

Am Alten Bahnhof 10
E-Mail Datum, Unterschrift 06886 Lutherstadt Wittenberg




