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Ogram-System

Kursanmeldung | oo
63867 Johannesberg
Tel.:  +49(0)6021 5848166
ATRAUMATISCHE, MINIMALINVASIVE EXTRAKTION Fax:  +49 (0)6021 6254756

E-Mail: oegram.vill@t-online.de

Hiermit m6(_:_hte ich mich zum Fortbildungskurs fiir minimalinvasive, atraumatische Extraktion
nach dem Ogram-System anmelden und einen Kursplatz/platze entsprechend der von mir
ausgefiillten Daten buchen.

ERSTBESUCH/NAME KURSDATUM VERANSTALTUNGSORT TEILNEHMERANZAHL

WIEDERHOLER/ANWENDER

Auf unserer Website finden Sie die entsprechenden Kurstermine mit den Veranstaltungsorten.
Bitte tragen Sie die von lhnen gewiinschten Daten in der Tabelle ein.
Der genaue Veranstaltungsraum wird lhnen mindestens 10 Tage vor Kursbeginn bekannt gegeben.

TERMINE » www.oegram.de/our-practice 77
KOSTEN » 250- € zzgl. MwSt. fir Zahnarzte S
» 190- € zzgl. MwSt. flir OP-Helferin /

Wiederholer / Anwender

) S-
oﬂb\\dung
q punkte

Fortbildungskurs fiir minimalinvasive, atraumatische Extraktion
nach dem Ogram System auf https://www.oegram.de/ > } }

Wir erkldren, dass die Veranstaltung den aktuellen Leitsatzen und Empfehlungen BZAK, DGZMK und KZBV,
einschlieBlich der gemeinsamen Punktbewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und der
DGZMK entspricht.

Anmeldung bitte mit Praxisstempel und Unterschrift per E-Mail an: (oegram.vill@t-online.de

Praxisstempel — Adresse — Unterschrift der teilinehmenden Praxis Datum, Ort

[6uE

HELMUT ZEPF MEDIZINTECHNIK GMBH - FABRIK FUR ZAHNARZTLICHE & CHIRURGISCHE INSTRUMENTE Close to vou
HELMUT ZEPF  Obere Hauptstr., 16-22 - 78606 Seitingen-Oberflacht, Germany - Tel.: +49 (0) 74 64 / 98 88 -0 - zepf-dental.com Sl
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