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‘Zahnirztliches Rontgen:
Das dritte Auge?
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v . . v Erlangen
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Kursgebiihr: 50,00 €
SamStag, 14. Jan uar 2023 Studenten/Assistenten: 25,00 €

09.00 - 13.00 Uhr Fortbildungspunkte: 5




Zahnarztliches Rontgen - Das dritte Auge?

27. Klinische Demonstration der MKG-Klinik des Universitatsklinikums Erlangen

Die 27. Klinische Demonstration ,Zahndrztliches Rontgen — das dritte Auge?” stellen

Dozententeam:

wir unter ein Motto, das Sie in Ihrer Praxis tiglich begleitet. Ubersehen, Uberreagieren,

Uberweisen — erste Gedanken beim Betrachten auffilliger Befunde in der Panorama-
schichtaufnahme. Unsere Dozenten mdchten Ihnen Ein- und Ausblicke in das zahnarzt-
liche Rontgen erdffnen und Handlungsoptionen sowie Therapiestrategien prasentieren.

Wir freuen uns darauf, Siein Erlangen begriiRen zu diirfen und darauf, mit Ihnen

angeregt die Themen zu diskutieren.

m Zahndrztliches Rontgen und Anatomie - Was wird sichtbar?

Dr. Dr. Nicolai Oetter

m OPG - nur wichtig fiir die Zahnmedizin? Detektion wichtiger medizinischer Pathologien

Dr. Dr. Tobias Most

m KIin der zahndrztlichen Bildgebung - Wie ist der Stand?

PD Dr. Dr. Rainer Lutz

m Auffélligkeiten im OPG - Abwarten oder handeln? Eine Fallprésentation

PD Dr. Dr. Manuel Weber, PD Dr. Dr. Rainer Lutz

PD Dr. Mayte Buchbender
Oberarztin, Leiterin Orale Medizin
und Orale Chirurgie

Prof. Dr. Dr. Marco Kesting
Direktor der MKG-Klinik

PD Dr. Dr. Rainer Lutz
Leitender Oberarzt und stellv.
Klinikdirektor, Referent fiir
Strahlenschutz der BLZK

Dr. Dr. Tobias Most
Facharzt der MKG-Klinik

Dr. Dr. Nicolai Oetter
Assistenzarzt der MKG-Klinik

PD Dr. Dr. Manuel Weber
Oberarzt der MKG-Klinik

m Reicht der Knochen zur Implantation - Die Sicht der Praktikerin

PD Dr. Mayte Buchbender

Wissenschaftliche Leitung und Moderation:
Prof. Dr. Dr. Marco Kesting

Kursanmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur
27. Klinischen Demonstration in Erlangen an:

Veranstaltungsort:

Universitatsklinikum Erlangen

Horsdle Medizin, Horsaalzentrum - Horsaal 400
Ulmenweg 18, 91054 Erlangen

Samstag, 14. Januar 2023
Uhrzeit: 09.00-13.00 Uhr
Kursgebiihr: 50,00 € (Stud./Ass.: 25,00 €)

Zahlung der Kursgebiihr

|:| Praxiskonto |:| Privatkonto

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Ich erméchtige die eazf GmbH, Kursgebiihren von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der eazf GmbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulsen. Die Abbuchung erfolgt
gemalR den AGB der eazf GmbH sowie den Vereinbarungen
gemal der Rechnungsstellung.

Mit meinen Unterschriften melde ich mich verbindlich zu o.g.
Fortbildung an und bestdtige den von mir gewahlten und oben
gekennzeichneten Zahlungsweg. Die aktuellen Geschaftsbe-
dingungen der eazf GmbH sind mir bekannt, mitihrer Gel-
tung binich einverstanden.

Kurs-Nr. 12501

rax: 089-230211406

Teilnehmer/-in (in Druckbuchstaben)

) . ) ) Website: www.eazf.de
|:| Praxisanschrift |:| Privatanschrift

Name/Vorname
StraRe

PLZ/Ort
Telefon/Fax
E-Mail

Hinweis: Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erkldre ich mich einverstanden, dass die eazf GmbH diese verwenden darf, soweit es
sich um Kommunikation im Zusammenhang mit Kursbuchungen (z. B. Anmeldebestdtigungen, Informationen zum Kurs, Rechnungen)
handelt. Miristbekannt, dassich dieses Einverstédndnisjederzeit mit einer Mitteilungin Textform gegeniiber der eazf GmbH widerrufen
kann.

Kontoinhaber/-in

Kreditinstitut

IBAN DE

BIC

Glaubiger-ID: DE96Z7700000400015

Mandatsreferenz: Erhalt mit der Vorankiindigung zum SEPA-Einzug (Pre-Notification).
Hinweis: Ich kanninnerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Datum

Unterschrift von Kontoinhaber/-in bzw. Bevollmachtigte/-r

flir SEPA-Lastschriftmandat

Unterschrift und Praxisstempel fiir Kursanmeldung

eazf GmbH
FallstraRe 34 Tel.: 089230211400
81369 Miinchen Fax: 089230211406

www.eazf.de E-Mail: info@eazf.de




