=

Berufsverband Deutscher Oralchirurgen — BDO

Fortbildung fur
»Zahnmedizinische Fachangestellte”

Assistenz bei Sedationsverfahren

Assistenz bei Sedationsverfahren fir
Zahnmedizinische Fachangestellte inkl.
Reanimation und erweiterten
lebensrettenden SofortmalRnahmen!
(Airway-Management) in Anlehnung an die
Guidelines for ,,conscious sedation®.

Freitag, 12.10.2012, 15.00 — 18.30 Uhr
und

Samstag, 13.10.2012, 09.00 - 18.00 Uhr

Referenten:

Dr. med. Dr. med. dent. W. Jakobs
Arzt, Zahnarzt fir Oralchirurgie, Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie, Leitender Arzt 1ZI

Birthe Thomsen
Rettungsassistentin, DRK Speicher

(\g;zf
Kursort:

Privatklinik fur zahnéarztliche
Implantologie und &sthetische

Zahnheilkunde — I1ZI

Bahnhofstr. 54

54662 Speicher

Tel.: 06562-9682-0

Fax: 06562-9682-50

E-Mail: 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de

Sollten Sie sich zur Teilnahme an diesem
Aufbaukurs entscheiden, bitten wir,

die abgedruckte Anmeldung unter Angabe der
gewtunschten Teilnehmerzahl an unsere Fax-
Nummer: 06562/9682-50 zu senden.

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine
vorlaufige Anmeldebestatigung mit der
Aufforderung, die Teilnahmegebuhr i.H.v. 345,-- €
(incl. Mwst.) per Verrechnungsscheck vor
Kursbeginn bis 01.10.2012 an uns zu zahlen.

Bis zum Eingang des Verrechnungsschecks
werden wir Sie als angemeldeter Teilnehmer auf
einer vorlaufigen Teilnehmerliste fihren.

Nach Eingang des Verrechnungsschecks erhalten
Sie eine Bescheinigung, die die endgultige
Teilnahmemaoglichkeit am Kurs bestatigt.
Achtung:

Aus organisationstechnischen Griinden kann eine
endgiltige Teilnahme ausschlieB3lich erst nach
Eingang des Verrechnungsschecks tber die
Teilnahmegebihr i.H.v. 345,-- € bestatigt werden
und erfolgen. Die Kursgebiihr kann nach
Anmeldung nicht zurtickerstattet werden, der
Kursplatz ist jedoch auf einen anderen Teilnehmer
Ubertragbar. Wir bitten um Ihr Verstéandnis und um
entsprechende Berlcksichtigung!

Sollten Sie Hilfe bei der Buchung von
Hotelunterklinften benétigen, stehen wir gerne
zur Verfugung!

Anmeldung per Fax an:

O

Privatinstitut fir zahnarztliche
Implantologie und &sthetische
Zahnheilkunde - 1ZI

z. Hd. Frau Nettesheim

Bahnhofstr. 54

54662 Speicher

Tel.: 06562/9682-0

Fax: 06562/9682-50

E-mail: 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de

Hiermit melde ich.............. Personen
verbindlich zur Teilnahme am

Namen der teilnehmenden Person/en:

Assistenz bei Sedationsverfahren
Freitag, den 12.10.2012
15.00 — 18.30 Uhr

und Samstag, den 13.10.2012,
09.00 — 18.00 Uhr
an.

Ort, Datum

Praxisstempel, Unterschrift



