
Ortodoncie,laboratoře 
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Ing. Zuzana B ělová 

                 P O Z V Á N K A 
na jednodenní odborný seminář pro personál a zubní techniky v ortodoncii  

Inovační kurz

Podíl sester a zubních technik ů v ortodontické lé čbě

Termín a místo konání: Olomouc - dne 7.5.2011  sobota  
Klinika zubního lékařství LF UP,
Palackého 12, 772 00 Olomouc 
(boční vchod)

Časový harmonogram: 08,30 hod. - prezence účastníků
09,00 - 16,00 hod. - teoretická část semináře

Přednášející: MUDr. Marie Štefková, CSc.

Cena  kurzu: 2 500,00 Kč
Cena zahrnuje kurzovné, oběd a občerstvení

Platební podmínky: Bankovním převodem - KB Ostrava, číslo ú čtu -  86-5261000247/0100
Variabilní symbol: 001

Poznámka: pro platby ze zahraničí
IBAN: CZ45 0100 0000 8652 0100 0247
SWIFT:  KOMBCZPPXXX

Náplň kurzu: Úkoly sester a zubních technik ů při:
Zhotovení pracovních a muzejních modelů, včetně diagnostické přestavby na 
modelech. Fotodokumentace a rtg vyšetření-zhotovení a archivace.
Chorobopisy a dokumentace v ortodoncii.Chorobopisy a dokumentace v ortodoncii.

Zásady spolupráce mezi členy lé čebného týmu:
Jednotlivé etapy ortodontické léčby, spolupráce s protetikem, parodontologem a 
pedostomatologem - nové léčebné postupy. 
Přehled diagnostiky ortodontických anomálií.
Principy interceptivní a korektivní léčby.
Zásady léčby ortododonticko-chirurgické při léčbě velkých skeletálních anomálií.
Možnosti léčby dospělých pacientů, ortodontická léčba a protetické ošetření,
léčba pacientů s parodontopatiemi.

Ubytování: zajistí každý účastník sám ( např. Pension u Jakuba - tel. 585 209 995)

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

Bodové hodnocení: zajištěno

zde oddělte
*************************************************************************************************************************

Závazná přihláška

Podíl sester a zubních technik ů v ortodontické lé čbě 

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

Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………
IČ: ………………………………. Telefon: ………………………………
                                               e-mail: ………………………………

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

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


