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Prowdze}cy :
Dr Jan SliwowskKi
Dr Tomasz Falkowski

Data:
| etap chirurgia, kurs praktyczny — 25 pazdziernika 2008

Il etap protetyka, termin zostanie ustalony po zakonczeniu | etapu

Uczestnicy:2-4 Operatoréw, wymagany ukonczony kurs teoretyczny5

Obserwatorow Opera
torzy:

Lekarze operatorzy przyjezdzajg ze swoimi pacjentami. Plan leczenia jest uzgadniany z
Prowadzacym po analizie badania CT pacjenta .* Operatorzy moga brac¢ udziat w kolejnych
zabiegach jako asysta.
*BADANIE CT nalezy przestac na adres organizatora na ptycie CD lub droga elektroniczna /ftp/
nie pézniej niz 7 dni przed rozpoczeciem kursu.
Obserwatorzy:
Lekarze Obserwatorzy moga uczestniczy¢ we wszystkich zabiegach jako asysta czynna lub
biernie obserwowaé
Program:

8.30 Zapoznanie sie uczestnikow z planem zajec¢ i kolejnosci zabiegow

9.00 Wyktad wprowadzajgcy- CZEGO OCZEKUJE PACJENT?
- mozliwo$ci chirurgiczne
- oméwienie przypadkdéw
- planowanie leczenia implantoprotetycznego /SIMPLANT/

11.00 Zabiegi wszczepiania implantéw

13.30 przerwa obiadowa

15.00 Zabiegi wszczepiania implantéw z augmentacja kosci

18.00 Omdwienie zabiegow dyskusja

19.00 Zakonczenie kursu wreczenie certyfikatow
Po kazdym etapie uczestnicy otrzymujg 8 punktow edukacyjnych

Miejsce kursu:

Gabinet Stomatologiczny ,, S.Tom”
02-587 Warszawa ul. Wiktorska 8



http://www.stom.com.pl
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Termin: 25 pazdziernika 2008
Koszt kursu: BRAK MIEJSC
Operator 4000,00 PLN

Obserwator 1300,00 PLN

) wypemnij
zgloszenie

Informacje: tel. 022 7111110; e-mail: info@topimplant.pl

Whptate nalezy uisci¢ na: Top Implant Technologies Sp. z o.0.

Kredyt Bank S.A. VII O/Warszawa konto nr. 29 1500 1865 1218 6011 0734 0000 z dopiskiem
,Czego oczekuje pacjent”
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