Hiermit melde ich mich fiir die Fortbildung
»Zahn-bedingte Problemfalle I6sen iiber Zahn-Muskel-Interaktionen
28./29. Marz 2025 in Essen an.

2-Tage-Workshop 490,00 €

In der Teilnahmegebiihr sind Mittag-
essen, Kaffee, Kuchen und Tagungsge-
tranke enthalten. Die Teilnehmerzahl ist
auf 12 Personen begrenzt.
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Titel

Teilnehmer/in Name, Vorname

Fachrichtung

Praxis/Institution

StraBe Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie mir die Rechnung und eine Anmeldebestatigung an die o. g. Adresse.

TAGUNGSORT

Privatpraxis Oliver Pratorius
Am Alfredusbad 2, 45133 Essen

@ +49 2011718-266 @ www.causale-orthopadie.de

KURSINHALTE

»Zahn-bedingte Problemfalle 16sen iiber Zahn-Muskel-Interaktionen”:

- Schnelle Erlernbarkeit
- Unkomplizierte Anwendung im Zahnarztstuhl

Relevanz in der Praxis:

- Occlusale Fehlkontakte als Ursache fiir orthopadische
Beschwerden untersuchen und behandeln lernen

- Optimierte Versorgung bei ZE und Aufbissschienentherapie

- Gezielte therapeutische Unterstiitzung von CMD-Patienten

KURSZEITEN

Freitag, 28. Mérz 2025 10:00 Uhr — 18:00 Uhr

Abends Filhrung und gemeinsames Abendessen auf der Zeche Zollverein
(www.zollverein.de). Den Transfer organisieren wir.

Samstag, 29. Marz 2025 9:00 Uhr — 17:00 Uhr

UBERNACHTUNGSEMPFEHLUNG

Das Praxisteam unterstiitzt Sie gerne bei der Suche nach einem
geeigneten Hotel.

@ +49 2011718-266

VERANSTALTER

Deutsche Gesellschaft fiir Umwelt-ZahnMedizin - DEGUZ e. V.
SiemensstraBe 26 a - 12247 Berlin

Tel.: +49 30 769045-20
Fax: +49 30 769045-22

“ @DEGUZ.eV deguz_umweltzahnmedizin

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



	Optionsfeld 1: Off
	Titel: 
	Name, Vorname: 
	Fachrichtung: 
	Praxis/Institution: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Datum: 
	Straße: 
	Nr: 


