SAVE THE DATE

15. INNOVATIONSTAGE 2020

Wir laden Sie zu unserem TOP EVENT 2020 ein.
FORTBILDUNG MIT KOSMISCHEM ERLEBNIS

Fur diese 2-tagige Veranstaltung erhalten Sie 10 Fortbildungspunkte.

Sie erwartet ein abwechslungsreiches Programm.
Wir freuen uns auf Sie.

VORTRAGE .WORKSHOPS  HIGHLIGHTS

Alters-Zahnmedizin CAD/CAM Planetarium Jena,

»Die mobile Praxis - Dank Digitalisierung* digitale_Abformung, Planung, Fertigung erleben Sie die Faszination des Weltalls

T_Abregp_"‘yg(?z / " Mobile Diagnostik Abendbankett
IPps ungt Jripks ,Die Praxis zum Mithehmen® unterm Sternenhimmel

CAD/CAM . . 1!
. alternative Lésungen, Abrechnung 1 3D-Workshop ausmesse

Neuerungen 2020 * Kommunikations-Werkstatt Networking 1

DSGVO, DVG, Telematik, DICOM, mobile Anamnese, Recalls, Terminierung, Erfahrungsaustausch
- alles was wichtig wird und schon ist 1] Beratung u.v.m

Fir unsere Abendveranstaltung inkl. Bankett, im Kuppelsaal des Planetariums,
erheben wir einen Unkostenbeitrag von 39 Euro (zzgl. Mwst.) pro Person.
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VE S SORT G ® . VERANS
AL miEIm) “111 TR
Zeiss-P ane* ium Jena ote warzer Bar - ic med GmbH
Am Planetarium 5 Ein Hotelkontingent ist fiir Sie reserviert. Walther-Rathenau-Str. 4

07743 Jena Das Hotel befindet sich in unmittelbarer 06116 Halle/Saale
Nahe zum Planetarium. Tel. (0345) 2984190




ez~ 77 ANMELDUNG

fiir die N

15. INNOVATIONSTAGE 2020

Sehr geehrte Damen und Herren,
damit unsere 15. Innovationstage im Zeiss-Planetarium in Jena fiir Sie ein Erlebnis wird, mdchten wir Ihre Wiinsche gern

aufnehmen. Der genaue Ablauf der Veranstaltung wird bis Mitte Februar 2020 stehen. Sie bekommen dann einen genauen
Zeitablauf mit Anfahrtsbeschreibung und weiteren Details zum Event.

Praxisname Wir nehmen an der Abendveranstaltung inkl. Bankett teil.*

D Ja DNein Anzahl der Personen:D

StraBe / Hausnummer Fiir diese Vortrdge interessiere ich mich:
‘ | Alters-zahnmedizin | can/cam
PLZ/ Ort ‘ | Abrechnung " | Neuerungen 2020
E-Mail Fiir diese Workshops interessiere ich mich:
\ || CAD/CAM " | 3D Workshop
Faxnummer I:] mobile Diagnostik I:] Kommunikations-Werkstatt

Personen ( Name, Vorname) Themen Wiinsche L

’()rl / Datum ‘

Unterschrift

Praxisstempel

| | _

E’k [ SICHERN SIE SICH IHREN PLATZ!

ic med GmbH | Walther-Rathenau-Str-4 |1 06116 Halle | Tel.: 0345 298419-0 | Fax: 0345 298419-60 | E-Mail: info@ic-med.de | www.ic-med.de






