Plandent

Herstellung von Provisorien

fUr verschiedene Indikationen mit dem selbsthartenden
Composite-Material Structur 2 SC/ 3

In diesem Workshop werden anhand von Modellen und einer vorherigen Abdrucknahme verschiedene
Provisorien hergestellt. Alle Teilnehmer*innen haben so die Moglichkeit, die fir sich beste Methode oder
Technik herauszufinden.

Eine umfangreiche Présentation begleitet den Workshop ebenso wie eine anschlieRende Diskussion, so-
dass die Eigenschaften und Mdglichkeiten des Arbeitens mit modernen Kronen- und Brickenmaterialien
gemeinsam herausgestellt werden.

Bitte mitbringen

OK-Abformloffel fur Silikon (z.B. Rim-lock, GroR3e 4)
Skalpell oder anderes Schneideinstrument fiir Silikon
Heidemann-Spatel

Pinzette

Kugelstopfer in mittlerer Grof3e

Sonde

Ihre bevorzugten rotierenden Instrumente

fur die Ausarbeitung und Politur der Provisorien

Weiter bendtigtes Arbeitsmaterial fur diesen Workshop wird gestellt.

Wissenswertes
Um ein effektives Arbeiten zu gewahrleisten, ist die Teilnehmerzahl auf max. 12 Personen begrenzt.

Workshop mit Simone Chapman, Dentalfachberaterin, VOCO

Mittwoch, 27. Mai 2026 in Saarbriicken Zielgruppe (m/w/d):
13.00-17.00 Uhr Zahnmedizinische Fachangestellte

99,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. bzw.
117,81 € inkl. gesetzl. MwSt.
pro Person, inkl. Arbeitsmaterial
und Imbiss



Jetzt anmelden

Herstellung von Provisorien

fur verschiedene Indikationen mit dem selbsthartenden Zur Online-Anmeldung
Composite-Material Structur 2 SC/ 3 und welteren Kursen im_

Veranstaltungstermin (Seminarnummer: 2413)
Mi., 27. Mai 2026 13.00-17.00 Uhr Saarbriicken

99,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. bzw. 117,81 € inkl. gesetzl. MwSt. pro Person,
inkl. Arbeitsmaterial und Imbiss

Ich melde mich verbindlich fiir oben angegebene Veranstaltung an und nehme mit ...... Person(en) teil.

Veranstaltungsort

Plandent
Hartmanns Au 8
66119 Saarbricken

Ansprechpartnerin

Sandra Rauscher, Veranstaltungsorganisation Plandent
Sandra.Rauscher@plandent.de
Tel.: +496321394031, Fax: +496321394091

Teilnehmer*innen

Bitte ankreuzen:
ZA = Zahnarzt, AZ = Assistenzzahnarzt, ZFA = Zahnmedizinische Fachangestellte, ZT = Zahntechniker (m/w/d)

ZA AZ ZFA ZT ZA AZ ZFA ZT
O O o od [ I R
1. Titel/Vorname/Name 2. Titel/\Vorname/Name
O O o od [ I R
3. Titel/Vorname/Name 4, Titel/Morname/Name
Rechnungsanschrift
Praxis/Labor Unterschrift/Stempel
StralBe/Haus-Nr. PLZ/Ort
Tel./Fax Praxis-/Labor-E-Mail

O ich willige ein, zukinftig Informationen zu Veranstaltungen und Angeboten von Plandent per E-Mail zu erhalten.

Mein Einversténdnis kann ich jederzeit unter datenschutz@plandent.de widerrufen.

Mit Ihrer Anmeldung erklaren Sie lhr Einverstandnis, dass wir Ihre Daten evtl. Kooperationspartnern zur Nutzung vorlegen dirfen (z.B. der Zahn-
arztekammer zur Vergabe von Fortbildungspunkten). Ihr Einverstandnis kénnen Sie jederzeit unter akademie@plandent.de widerrufen.

Weitere Veranstaltungen finden Sie unter: www.plandent.de/veranstaltungen
Abonnieren Sie unseren kostenlosen Plandent Newsletter unter: www.plandent.de/newsletter



