Kassenzahnarztliche
o Vereinigung Hessen

Tag der KZVH

16. Marz 2024

Frankfurt, Kap Europa
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Ausgefulltes Formular bitte senden an:
Kassenzahnarztliche Vereinigung Hessen, Lyoner Stra3e 21, 60528 Frankfurt am Main,
Fax-Nr.: 069 6607-388, Mail: fortbildung@kzvh.de oder Online-Anmeldung unter www.kzvh.de

Diese Veranstaltung wird mit 8 Fortbildungspunkten bewertet.
Ich melde mich / wir melden uns verbindlich zum Tag der KZVH 2024 an:

Personenzahl:
[0 Niedergel., angest. Zahnirztin/Zahnarzt (2) a195*,-- EUR = EUR € 0,00

[0 Mitarbeiter/innen (M) a135*,-- EUR =EUR €0,00
O Studentinnen/Studenten (S) kostenfrei

Studentenstatus muss nachgewiesen werden.

Summe: EUR €0,00

Diese Betrage beinhalten Imbiss und Getranke wahrend des Tagungsprogramms sowie den Besuch der Dentalausstellung.

*zzgl. gesetzl. MwSt.

Die Rechnungsstellung erfolgt durch die KZV Hessen [JAbbuchung Honorarkonto ~ [JUberweisung

Teilnehmernamen (bitte in Druckschrift) ZMS Seminare

[T 1]
[TT]
LT 1]
LT
[T 1]

All s TP hads

Absender/Praxisstempel g
Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Hessen (KZV Hessen) erhebt, verarbeitet und speichert die von Ihnen zur An-
meldung eingetragenen Daten ausschlieBlich zum Zwecke der Durchfiihrung der o.g. Veranstaltung und gemaR den
Regelungen der DSGVO.

Der Schutz lhrer Daten ist uns sehr wichtig. Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.kzvh.de.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die Datenschutzerklarung der KZV Hessen gelesen und verstanden habe.
Mit meiner Unterschrift unter dieser Anmeldung erteile ich der KZV Hessen ausdriicklich meine Einwilligung, die zum
Zwecke der Anmeldung zur o.g. Veranstaltung von mir eingetragenen Daten zu erheben, zu verarbeiten und solange zu
speichern, bis die Speicherung nicht mehr erforderlich ist.

Verbindlichkeit der Anmeldung

Die Anmeldung wird erst verbindlich und gilt als angenommen, wenn sie von der KZV Hessen schriftlich bestatigt wurde.

a & N DD BB

Datenschutz
1. Uns uibermittelte Daten werden maschinell zur Abwicklung Ihrer Seminarbuchung und zur Information iiber weitere
Veranstaltungen verarbeitet, womit sich die/der Teilnet in/Teilnel mit der Anmeldung einverstanden erklart.

Namensdaten sind tiber die Teilnahmeliste ausschlielich den anderen Seminarteilnehmern zugénglich.
Personenbezogene Daten werden unter strikter Beachtung der geltenden Datenschutzgesetze erhoben, verarbeitet
und gespeichert.

2. Fiir den Fall, dass im Rahmen der Veranstaltung Einwilligungserklarungen zum Zwecke des Datenschutzes eingeholt
werden, wird darauf hingewiesen, dass diese jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kénnen. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmé&figkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Ver-
arbeitung jedoch nicht beriihrt.

. 3. Weitergehende Hinweise zum Datenschutz sind der Datenschutzerklarung auf der Internetseite der KZV Hessen zu
Unterschrift entnehmen; diese Erklarung steht unter dem Link https://www.kzvh.de/die-kzvh/DS/index.html zum Abruf bereit.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen
Teilnahmebedingungen fiir Veranstaltungen der KZV Hessen an.

Stornierung der Anmeldung

Die Stornierung der Teilnahme bedarf der Schriftform und ist bis zwei Wochen vor der Veranstaltung (Eingang
bei der KZVH) méglich. Nach diesem Zeitpunkt ist die volle Teilnahmegebiihr fallig.

Allgemeines

Im Ubrigen gelten die allgemeinen Bestimmungen des Biirgerlichen Gesetzbuches.

Veranstalter: Kassenzahnarztliche Vereinigung Hessen, KdéR, Lyoner Str. 21, 60528 Frankfurt
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10.00 Uhr

10.15 Uhr

11.00 Uhr

11.30 Uhr

12.15 Uhr

13.00 Uhr

14.00 Uhr

14.45 Uhr

15.30 Uhr

16.00 Uhr

16.45 Uhr

9.00 Uhr - 10.30 Uhr

9.00 Uhr - 10.30 Uhr

13.15 Uhr - 13.45 Uhr

15.30 Uhr - 17.00 Uhr

10.00 Uhr - 13.00 Uhr

13.30 Uhr - 15.00 Uhr

15.30 Uhr - 17.00 Uhr

9.00 Uhr - 10.30 Uhr

11.30 Uhr - 12.30 Uhr

13.30 Uhr - 15.00 Uhr

9.30 Uhr

13.00 Uhr

Z Kassenzahnarztliche
e, | Vereinigung Hessen

@A) Wissenschaftliches Programm

Begriiung und Einfiihrung in das Thema

Patientenorientierte Implantatprothetik

Pause

Personalisierte Zahnmedizin

Welche chirurgischen Faktoren und Innovationen verbessern den
Langfristerfolg von Implantaten?

Mittagspause

Sportzahnmedizin — Fit beginnt im Mund

Atemlos durch die Nacht - Eine Einfithrung in die zahnarztliche
Schlafmedizin

Pause

Mucogingival Esthetic Surgery

Abschluss

oo DOTm omo @

Seminarprogramm

fiir Zahnarztinnen und Zahnéarzte

Management periimplantarer Infektionen — S3 und EFP
Leitlinien

Bringen systemische Antibiotika in der Parodontaltherapie
Heil und Segen?

Amalgam-Verbot 2025 — Was bedeutet das fiir Ihre Praxis?

Tatort www mit Live-Hack in die Praxissoftware

fiir das Praxisteam

Kommunikation in der Praxis

Social Media - Facebook und Co. richtig nutzen

Wie finde und binde ich gute Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

fiir ZFAs und Studenten

Vertragszahnarztliche Abrechung — Die Basics

Stress? Der Kopf platzt? Entspannung aus der Neurowissen-
schaft

Och nee, der schon wieder —Der Umgang mit schwierigen
Patienten
Workshops

Welchen Prozess durchlauft ein Instrument im Kreislauf der
Aufbereitung?

Professionelle Materialverwaltung - mehr Effizienz im
Praxisalltag

Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader
Prof. Dr. Frank Schwarz
ZA Stephan Allroggen

Prof. Dr. Stefan Wolfart

Univ.-Prof. Dr. Falk Schwendicke

Prof. Dr. Daniel Buser

Dr. Thomas Schwenk

Dr. Claus Klingeberg

Dr. Martina Stefanini

Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader
Prof. Dr. Frank Schwarz
ZA Stephan Allroggen

PD Dr. Ausra Ramanauskaite
Dr. Amira Begic

Prof. Dr. Raluca Cosgarea

Stephan Allroggen

Erwin Markowsky

Betiil Hanisch

Sabine Nemec

Prof. Dr. Glinter Dhom

Petra Jordan

Rubina Ordemann

Dr. Susanne Woitzik

Dr. Weigert

Wawibox
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