
Seminaranmeldung per Fax: 0201/27906099

Datum, verbindliche Unterschrift

E-Mail

Telefax

Telefon

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Praxis

Teilnehmer/in
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• ®

• ®  
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• 

Nach erfolgreicher Teilnahme wird Ihre Zahnarztpraxis / Ihr Name unter www.dir-system.de genannt!

Das DIR ®-Qualitätssiegel
Erwerb des DIR ® Qualitätssiegels

Termin

Ort

Dauer

Referenten

BZÄK/DGZMK

Gebühr

Veranstalter
®

www.dir-system.de

 
®

siehe Website

       n
ach  D IR®  für  Za hnärzte

GEPRÜFTES
QUALITÄTSSIEGEL

2018/19

®

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

®

Samstag, 15. Dezember 2018

Remscheid / Essen

(der genaue Veranstaltungsort

wird noch bekannt gegeben)

9:00 - 17:00 Uhr

Dr. Michael Hellmeister M.Sc.

Funktionsanalyse und -therapie


