BeLE1e Dentale Volumen
Tomographie.

Teil | - Sachkundekurs DVT-Zertifizierungskurs
bof o A 16.Juli 2025, 13 - 20 Uhr

Fortbildungs-

punkte* Kursinhalt

- Ubersicht 3D der digitalen Volumentomographie

- Grundsatze der Schnittbilddiagnostik

- Rechtfertigende Indikationen, MaBnahmen zum Strahlenschutz (Teil I)
- Geratekunde und Aufnahmetechnik

- Navigierte Implantation mit Bohrschablonen

- Rechtliche Aspekte, Fachkunderichtlinien, ROV

Teil Il - Fachkundekurs zum DVT-Zertifizierungskurs
oL 5 A  16. Oktober 2025, 13- 20 Uhr

Fortbildungs-
punkte*

Kursinhalt

- Fallbesprechung

+ Gesetzliche Grundlagen und Qualitatssicherung

- Rechtfertigende Indikationen, MaBnahmen zum Strahlenschutz (Teil ll)
- MRT Dental

Referentin

Univ.-Prof. Dr. Margrit-Ann Geibel, MME

Leitung: Dento-maxillofaciale Radiologie, Klinik fiir MKG-Chirurgie,
Universitat Ulm

Zielgruppe
Zahnarztinnen und Zahnarzte

Anmerkung

Der Kurs beinhaltet gleichzeitig die alle 5 Jahre fallige Aktualisierung im Strahlen-
schutz flr Zahnarzte nach RGV 2002. Der Kurs ist anerkannt als Spezialkurs im
Strahlenschutz “Digitale Volumentomographie” im Sinne des § 18a Abs. 1ROV.

Kosten

Pro Teilnehmer € 890,- zzgl. gesetzl. MwSt,, flr den gesamten DV T-Zertifizierungskurs

(Teil l und Teil ll). Maximale Teilnehmeranzahl sind 8 Personen.

Sie erhalten beim Kauf eines KaVo 3D Rontgengerates im Kursjahr einen zusatzlichen KaVo Vorteil.
Bitte fragen Sie bei uns an.

* Fiir diese Veranstaltung werden Ihnen gemaB der Fortbildungsverordnung der BZAK - LZAK - DGZMK - APW
8+1Fortbildungspunkte anerkannt.
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BeLE1e Dentale Volumen
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Veranstalter und Veranstaltungsort
KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach

Bitte mit Druckschrift ausfullen

D Herr D Frau

Titel

Vorname, Nachname

Firma / Praxis / Rechnungsadresse

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail (fir den Rechnugsversand)

Verbindliche Anmeldung im Auftrag der KaVo Dental GmbH.

Anmeldung per Email: sales.training@kavo.com

Sie haben die Moglichkeit, kostenlos bis zwei Wochen vor Beginn des Seminars ausschlieBlich schriftlich zu stornieren. Wir bitten Sie um Verstandnis, wenn wir bei Nichter-
scheinen eines angemeldeten Kursteilnehmers die volle GebUhr berechnen mussen. Selbstverstandlich kdnnen Sie jederzeit einen Ersatzteilnehmer benennen. KaVo Den-
tal GmbH ist bei gemeinsam mit anderen Unternehmen (Partnerunternehmen) durchgefiihrten Schulungen berechtigt, die von Ihnen angegebenen personenbezogenen
Daten an diese Unternehmen zum Zwecke der Werbung, Marktforschung oder der weiteren Beratung weiterzugeben. Die Erteilung dieser Einwilligung ist freiwillig und hat
keine Auswirkungen auf die Zusammenarbeit. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Bei Fragen rund um den Kurs oder zur Anmeldung rufen Sie und bitte unter Tel. 0735156-3805 an.

Ort/ Datum Unterschrift
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