ANKYLOS’

ANKYLOS® C/X — Neue Horizonte
fiir dauerhafte Asthetik

Miinchen, 20. Oktober 2011

Uberweiserveranstaltung

Referent

Implantatgetragener Zahnersatz — Ihre Patienten erwarten diesbeziiglich heute weit
mehr als feste Zdahne. Im Vordergrund steht der Wunsch nach einem strahlenden
Lacheln und einer natiirlich schonen Versorgung auf lange Sicht.

Das ANKYLOS® System mit seiner einzigartigen TissueCare Konusverbindung zwischen
Implantat und Kronenaufbau steht seit mehr als 20 Jahren fiir dauerhafte Hart- und
Weichgewebestabilitdt und damit fiir langfristige rot-weie Asthetik.

Wir laden Sie ein, jetzt die neue Systemgeneration ANKYLOS® C/X zu entdecken und
zeigen lhnen, wie Sie mit ANKYLOS® C/X lhre Patienten vorhersagbar und dauerhaft mit
hervorragenden dsthetischen Ergebnissen versorgen.

Programm
18.15 Uhr Dr. Dr. Michael Lippold
BegriiBung
bt i iz Lgols 18.30 Uhr Dr. Sven Rinke
= Dauerhafte Asthetik durch das ANKYLOS® TissueCare Konzept
m Prothetische Moglichkeiten mit indexierten und
nicht-indexierten Komponenten
m Erfolgreich auf lange Sicht: Fallbeispiele aus der Praxis
20.30 Uhr Dr. Judith Kugler
= Asthetik durch individualisierte Aufbauten
Dr. Judith Kugler 21.00 Uhr Dr. Dr. Michael Lippold
= Weichgewebemanagement vor Alveolarkamm Augmentation
22.00 Uhr Veranstaltungsende

Mit Hands-o"



Datum/Zeit

Donnerstag, 20. Oktober 2011
18—22 Uhr

Gebiihr

Die Veranstaltung ist kostenfrei

Punkte

Die Veranstaltung wurde mit 5 Punkten
bewertet. Die Leitsdtze und Empfehlungen
der BZAK zur zahnérztlichen Fortbildung
wurden anerkannt. Die Punktebewertung
erfolgt nach BZAK und DGZMK.

Veranstaltungsort/Anmeldung

Praxisklinik Dr. Dr. Lippold

Am Schiitzeneck 8, 81241 Miinchen

Tel.: 089 82924444, Fax: 089 82924422
E-Mail: info@dr-dr-lippold.de
www.dr-dr-lippold.de

Veranstalter

Friadent GmbH

Steinzeugstrale 50, 68229 Mannheim
Tel.: 0621 4302-022, Fax: 0621 4302-023
E-Mail: kursorganisation@friadent.de
www.dentsply-friadent.com

ANMELDUNG PER FAX: 089 82924422 (Bitte vollstandig und in Druckbuchstaben ausfiillen.)
Anmeldung per E-Mail: info@dr-dr-lippold.de

L] ]A, ich nehme an der Veranstaltung am 20. Oktober 2011 in Miinchen teil.

Teilnehmer/in 1

Teilnehmer/in 2

Name, Vorname

Name, Vorname

Berufsbezeichnung

Berufsbezeichnung

StraBe, PLZ/Ort

Tel./Fax

E-Mail

Datum/Unterschrift

Praxisstempel

Friadent GmbH - Postfach 71 01 11 - 68221 Mannheim/Deutschland
Tel.: 0621 4302-022 - Fax: 0621 4302-023 - E-Mail: kursorganisation@friadent.de

www.dentsply-friadent.com
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