GBT Prophylaxe

Tour bei GERL. Dental

Die Prophylaxe als Schliissel fiir praventive Zahnheilkunde

Bei der Eventreihe ,,GBT-Prophylaxe Tour 2024 bei GERL. Dental“ in Kooperation
mit EMS widmen wir uns genau diesem Thema. An fiinf Tagen in flinf Stadten
beleuchten wir sowohl die medizinischen Vorteile als auch wirtschaftlichen
Aspekte der Prophylaxe, mit innovativen Technologien, nach dem wissenschaftlich
fundierten Prophylaxe Konzept der GUIDED BIOFILM THERAPY.

Wir sind Uberzeugt davon, dass die Prophylaxe mit Konzept eine wesentliche Saule
fur eine erfolgreiche und nachhaltige Zahnarztpraxis darstellt.

Seien Sie live dabei und erleben Sie spannende Vortrage namhafter
Referent:innen und nutzen Sie die Mdglichkeit, die Technologien
AIRFLOWING und PIEZON Ultraschall vor Ort zu testen.

Themeniibersicht:

- ,Sparodontose“ — Vortrag zur UPT und die Abrechenbarkeit

« Erfolgsbericht regionaler Referent:innen: ,Mein Praxiskonzept in der Pravention®
(Kund:innen aus verschiedenen Regionen teilen ihre Erfahrungen mit GBT und
den Praxiserfolgen)

. Ein exklusives Uberraschungsthema, speziell von GERL. Dental fiir Sie
ausgewahlt

Die Vortrage sind in 45-60 Minuten Slots geplant. In den Pausen und im
Anschluss an die Vortrage bieten Demo-Tische, betreut von Dental-
hygienikerinnen, die Mdglichkeit, Techniken wie Airflowing und Piezon
auszuprobieren und Expert:iinnen zu interviewen.
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Anmeldungen bitte per QR-Code, per Fax: 0800 801909-8
oder per E-Mail an: akademie@gerl-dental.de

Termine: 11.09.2024 — GERL. Dental Essen
20.09.2024 — GERL. Dental KdIn
09.10.2024 — GERL. Dental Berlin
30.10.2024 — GERL. Dental Offenbach am Main
2211.2024 — GERL. Dental Miinchen

Dauer: 14:00-19:00 Uhr - .
Kosten: €99,- p.P.

osten P Scannen & anmelden!
Fortbildungspunkte: 5 Punkte 15% Online-Rabatt sichern!

Teilnehmer:in:

O Frau O Herr

Titel Name*

Praxis-/Laborname* Vorname*
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Mobilnummer/Telefonnummer E-Mail-Adresse*
Datum, Unterschrift* Stempel

* Pflichtangaben, sonst kann keine Bearbeitung erfolgen.

O Ich kann leider nicht teilnehmen. Bitte informieren Sie mich iiber weitere Veranstaltungen.
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