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Fortbildung Zirichsee GmbH

Verenastrasse 4b
8832 Wollerau

F Z FORTBILDUNG
ZURICHSEE

DAMIT SIE AUF KURS BLEIBEN!

~Unser Kursangebot so vielseitig wie unsere Teilnehmenden.”

];‘ FORTBILDUNG
ZURICHSEE

Organisation und Anmeldung
Fortbildung Zirichsee GmbH, Verenastrsse 4b, 8832 Wollerau
Telefon: +41 44 727 40 18, info@zfz.ch, www.zfz.ch

Folgen Sie uns auf Social Media @ o

AGB's

Die Kursplétze werden in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs vergeben.

Die Kursgebiihren sind nach Erhalten der Rechnung innert 30 Tagen zu
begleichen. Eine Stornierung der Anmeldung muss schriftlich erfolgen und
wird nicht telefonisch entgegengenommen. Bei Abmeldung bis 2 Wochen

vor dem Kursdatum wird die Kursgebiihr, abziiglich der Umtriebsentschadi-

gung von CHF 200, zuriickerstattet. Bei spaterer Abmeldung oder Nicht-
erscheinen ist der ganze Kursbetrag geschuldet.
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raxisrelevante

Fortbildungs-
stunden

Prophylaxe Update
und orale Gesundheit

DONNERSTAG, 25. MAI
13:30 Uhr Vortrage und ab 18:00 Uhr Apéro

FREITAG, 26. MAI
08:30 Uhr bis 16:30 Uhr Vortréage

Referenten

Patrick Meyenberger, Eliane Roux, Barbara Carollo,
René Zenhausern, Clive Wilder-Smith, Carola Imfeld,
Marco Zeltner, Birgit Schlee, Petra Natter, Lala Ciccardini

PAULUS
AKADEMIE pfingstweidstrasse 28, 8005 Ziirich




Fortbildung fiir das ganze Praxisteam an der Paulus Akademie in Ziirich

Freuen Sie sich auf folgende Themen:

v/ Hypnose in der zahnérztlichen Praxis

v/ Ergonomie & Prophylaxe gegen
Riickenschmerzen

v Biologische Zahnmedizin & Bioprophylaxe

v/ Prophylaxe fiir Risikopatienten, Senioren &
Pflegebedirftige

V' Phytotherapie in der Prophylaxe

V' Periimplantitis Prophylaxe

v/ Modernes Biofilmmanagement

v/ Probiotika

Sponsoren:

Smart t@
Deﬂtlst Hﬂ”[]E"lﬂl Cainse pour médacine-dentistos SA

Zahnarrtehasss AG
Cassa per medicl-dentist] S&

_ Bien.Air

Dental

dental

Programm - Prophylaxe Update & orale Gesundheit
Donnerstag, 25. Mai 2023

ZEIT: THEMA: REFERENT:
13:30 Uhr Begriissung Dr. Andreas Grimm
13:45 Uhr Therapie mit orthomolekularen Dr. Eliane Roux

Substanzen

i Erndhrungsmedizin / kPNI .

14:30 Uhr (klinische Psycho-Neuro-Immunologie) Dr. Eliane Roux
15:15 Uhr Kaffeepause
Laser in der Hygienephase -

16:00 Uhr ein Erfahrungsbericht aus der Dr. Barbara Carollo

Privatpraxis
16:45 Uhr Modernes Biofilmmanagement Lala Ciccardini
17:00 Uhr Periimplantitis Prophylaxe Dr. Marco Zeltner
18:00 Uhr Apéro mit live DJ

Programm - Prophylaxe Update & orale Gesundheit

Freitag, 26. Mai 2023

ZEIT: THEMA: REFERENT:
08:30 Uhr Begrissung Dr. Andreas Grimm
08:45 Uhr Hypnose in der zahnarztlichen Praxis 1 Dr. Patrick Meyenberger
09:30 Uhr Hypnose in der zahnarztlichen Praxis 2 Dr. Patrick Meyenberger
10:00 Uhr Kaffeepause
10:30 Uhr s;gg?-:‘zolgiic?ki(nzl’ciﬁ:gs:i Dr. René Zenhdusern
11:15 Uhr Bioi;igclisl;:i:eprzssgraexiizm Birgit Schlee
12:00 Uhr Lunch
13:00 Uhr Camoren and Plsgebedirfioe Birgit Schlee
1345 Uhr Tgoth wear und Reﬂux:. Dr. Clive Wilder-Smith &

Diagnostik und Therapie Dr. Carola Imfeld

15:00 Uhr Kaffeepause
15:15 Uhr Phytotherapie in der Prophylaxe Petra Natter, BA
16:00 Uhr Probiotika — Ein Update Petra Natter, BA
16:45 Uhr Diskussion & Fragen Alle
17:00 Uhr Ende
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Nur Freitag (inkl. Lunch)

1 CHF 290.-
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0 CHF 490.- statt 540.-

L CHF 250.-

LI CHF 350.-

[0 CHF 390.-
Kombi-Ticket fiir DH & Zahnarzte 0 CHF 650.- statt 740.-

Zahnarzt / Zahnarztin

DH, PA, DA u.a.m.

0O CHF 390.- statt 500.-

O Zahnarzt

Kombi-Ticket fiir zwei DH, PA, DA O CHF 590.- statt 700.-

Name / Vorname

O PA/DA

J DH
0 DH
1 DH
1 DH
1 DH
0 DH
1 DH
1 DH

1 PA/DA

[0 Zahnarzt

Name / Vorname

L1 PA/DA

O Zahnarzt

Name / Vorname

L1 PA/DA

O Zahnarzt

Name / Vorname

1 PA/DA

0 Zahnarzt

Name / Vorname

1 PA/DA

O Zahnarzt

Name / Vorname

L1 PA/DA

O Zahnarzt

Name / Vorname

L1 PA/DA

0 Zahnarzt

Name / Vorname

Praxis

PLZ/Ort

Strasse, Nr.

E-Mail (obligatorisch)



