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»Praxisleitfaden dentale Implantologie® verstandliche Formulare zurlckgegriffen werden
soeben erschienen kann.Die mitgelieferte CD-ROM enthalt ebenfalls alle
Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implan-  im Heft enthaltenen Formulare und ist somit das
tologie eV. (DGZI) halt einen neuen Service fir seine  ideale Nachschlagewerk in digitaler Form —kompakt

Mitglieder bereit, den soeben und tbersichtlich.
erschienenen und an alle Mit- Die Erstbestellung des Praxisleitfadens ist
gliederversandte ,Praxisleitfa- DRt - PLEE] fiir Mitglieder der DGZI kostenfrei

dendentalelmplantologie®fir
denimplantierendenZahnarzt

und wurde diesen bereits per Post

DGZI-MITGLIEDERSERVICE zugesandt, Neumitglieder erhal-

und die implantologische Assis- PRAXISLEITFADEN ten das Heft ab sofort mit ihrem
tenz. Auf mehr als 5o Seiten DENTALE IMPLANTOLOGIE Willkommenspaket. Fir Nicht-
sind samtliche Formulare ent- mitglieder der DGZI ist der Leitfaden fir
halten, die von der Anamnese 35 Euro inkl. MwSt. zzgl. Porto und Versand
bis zur Nachsorge bendtigt =2ed erhaltlich. Zu beziehen ist der ,Praxisleit-
werden. Der Praxisleitfaden ot wmsarooe faden dentale Implantologieliber:

soll die Kommunikation zwi-

schen Patient und Behandler @ Zentrale Geschdiftsstelle der DGZI

uber Prothetiker, Chirurg und AL o e e FeldstrafSe 80,40479 Diisseldorf
Zahntechniker bis hin zur Den- Tel.:0211/169 70-77, Fax:0211/169 70-66
talhygienikerin vereinfachen, E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de

indem auf einheitliche und Web: www.dgzi.de

BESTELLEN SIE JETZT!

X PRAXISLEITFADEN DENTALE IMPLANTOLOGIE
mitkompletter Formulardatenbank auf CD -7
DGZ|

35,- €, Zweitbestellung fiir DGZI-Mitglieder 29,- €

Zohnérztliche Implantologie e.V.

BESTELLFORMULAR PER FAXAN DGZI: 02 11/1 69 70-66

Bitte senden Sie mir: PERSONLICHE DATEN / VERSANDADRESSE

xisleitf: lantologie”
__Exemplar(e) vom ,Praxisleitfaden dentale Implantologie Name, Vorname

Titel

Adresse
ZAHLUNGSOPTIONEN Telefon

Fax
QVISA QO MasterCard QO Rechnung

E-Mail
Karten-Nummer N O v

DGZI-Mitglied Qja Qnein
Karteninhaber
Ablaufdatum L

Datum/Unterschrift

Ihre personlichen Daten werden von der DGZI ausschlieBlich fiir

Datum/Unterschrift interne Zwecke verwendet.
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