
Ortodoncie, laboratoře, dentální hygiena

Mojmírovců 799/45, Ostrava - Mariánské Hory, 709 00

telefon / fax : 596 638 223, 800 100 793

Ing. Zuzana B ělová www.rod-ostrava.cz, email.: obchod@rod-ostrava.cz

                 P O Z V Á N K A 
na teoretický i praktický kurz 

Spolupráce léka ře a technika aneb 
Co je dobré v ědět o práci toho druhého

Termín a místo konání: Klinika zubního léka řství  LF UP Olomouc 
Palackého 12, 772 00 Olomouc
16. dubna 2011 - sobota 
8,30 hod. - prezence 
9,00 hod. -16,00 hod.  -  teoretická i praktická část 

Přednášející: MUDr. Pavol Andel - specialista v ortodoncii - SK
Marián Svorad - zubní technik, specialista v ortodon cii

Cena  kurzu: 6000,00 Kč (pokud bude léka ř +  laborant)
3700,00 Kč (samostatn ě)
Cena kurzu zahrnuje kurzovné, veškeré materiály, občerstvení.

Náplň kurzu: účelem prvního praktického kurzu je:
*  komunikace lékař - technik
*  první část bude zaměřená na práci lékaře, technici budou informováni co předchází
   dodání otisku do laboratoře
* druhá část /praktická část/ bude zaměřená na práci technika-pracovní postup   
   pro zhotovení retenční desky 
*  nejčastější chyby

Platební podmínky: bankovním převodem: KB Ostrava, Nádražní 12, 702 00 Ostrava
číslo účtu: 86-5261000247/0100
Variab. Symbol: 003

IBAN: CZ45 0100 0000 8652 6100 0247 
SWIFT: KOMBCZPPXXX
Pozn. Pro platby ze SR je nutný IBAN a SWIFT 

Bližší informace: ROD Ostrava, Mojmírovců 799/45, 709 00 Ostrava-Mariánské Hory
tel. 596 638 223, zelená linka 800 100 793, mobil 777 727 152  
e-mail: obchod@rod-ostrava.cz

Poznámka: omezený počet účastníků (20) - jedná se o praktický kurz.

Bodové hodnocení: Zažádáno
**************************************************************************************************************************

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………….

Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………
IČ: ………………………………. Telefon: ………………………………

          e-mail: ………………………………

Závazně se přihlašuji na uvedený kurz a společně s přihláškou zasílám i potvrzení o platbě. 

Datum: …………………………………..                         Podpis: ………………………………….

Závazná p řihláška - Spolupráce léka ře a technika


