SKY fast & fixed

Mit unserem SKY fast & fixed Therapiekonzept zur sofor-
tigen Versorgung zahnloser Kiefer mit fest verschraubten
Briicken, schreiben wir seit iber 10 Jahren eine Erfolgs-
geschichte. Denn sie bietet das, was sich Behandler, Patient
und Labor wiinschen:

Reduzierter chirurgischer Aufwand, d.h. planbare Kosten.
Ein schnelles und sicheres Ergebnis, also hohe Patientenzu-
friedenheit. Klar definierte und einfache Ablaufe. Und nicht
zuletzt ein gestarktes Teamwork zwischen Behandler, Labor
und Patient von dem alle Parteien profitieren.

Wir zeigen Ihnen véllig neue Moglichkeiten auf.

Unser Referent Dr. Stephan Ryssel arbeitet nicht nur mit
dem SKY fast & fixed Konzept, er lebt es. Als Vollblutprak-
tiker zeigt er hnen alle Arbeitsablaufe, von der diagnosti-
schen Bildgebung tiber das chirurgische Protokoll, bis zur
Abformung und BiBnahme. Nicht zuletzt widmen wir uns
der laborseitigen Herstellung der provisorischen

Briicke und deren passiver Verklebung im Mund.

Erleben auch Sie es, zusammen mit Ihrem
Zahntechniker. Live. Vom Praktiker fuir Praktiker.

WAS SIE ERWARTET

¢  Theoretische Grundlagen fiir eine erfolgreiche
Implantattherapie mit Sofortversorgung.

¢ Live-OP nach dem SKY fast & fixed Konzept.

¢ Arbeitsschritte fiir die temporare Prothetik am
Patienten und im Labor.

¢  Eingliederung der SKY fast & fixed Briicke am
operierten Patienten.

¢ Moglichkeiten der definitiven Versorgung.
¢ Prasentation bereits versorgter Flle

¢  Patientenmarketing:
- Wer sind die Patienten?
- Wie spreche ich sie an?
- Was bedeutet SKY fast & fixed fiir den
wirtschaftlichen Erfolg meiner Praxis?

v

REFERENT

Dr. Stephan Ryssel M. Sc.
Zahnarzt

KURSORT

Dr. Ryssel + Collegen ZMVZ GmbH
Haller Str. 124
74564 Crailsheim

GEBUHREN

Die Kursgebihr betragt:
875,00 € zzgl. MwSt.

TERMIN

18.-19. Oktober 2024
22.-23. November 2024

Beide Tage jeweils
von 9 bis 17 Uhr.



ANMELDUNG
SKY fast & fixed

18. - 19. Oktober 2024 // 22.-23. November 2024

- Scannen Sie den OR Code und melden Sie sich direkt online an

oder

- Senden Sie das untenstehende Anmeldeformular per E-Mail an

marketing-medical@bredent.com
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