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Abrechnung
Zahnarztliche Abrechnung - Basics fur Wieder- und Quereinsteiger
Datum: 02./04./05.09.2009
Uhrzeit: 09.00-16.00 Uhr
Wo? Seminarzentrum Frankfurt
Kurs Nr.: 30118-09001
Referent: Stephanie Weitz
Kursgebuhr: EUR 175,-- (Paket EUR 400,--) inkl. 19 % MwSt.

Abrechnung prothetischer Leistungen in der GKV

(Grundkurs)

Datum: 11.09.2009

Uhrzeit: 16:00 — 20:00 Uhr

Wo? Seminarzentrum Frankfurt
Kurs Nr.: 30057-09001

Referent: Dr. Dr. Josef Schardt
Kursgebuhr: EUR 95,-- inkl. 19 % MwSt.

Die Abrechnung von prothetischen Leistungen in der GKV

(Aufbaukurs)

Datum: 18.09.2009

Uhrzeit : 16:00 — 20:00 Uhr

Wo? Seminarzentrum Frankfurt
Kurs Nr.: 30058-09001

Referent: Dr. Dr. Josef Schardt
Kursgebuhr: EUR 95,-- inkl. 19 % MwSt.

Ab- und Berechnung von Prophylaxeleistungen

Datum: 23.09.2009

Uhrzeit: 15.00-18.00 Uhr

Wo? Seminarzentrum Frankfurt
Kurs Nr.: 30086-09001

Referent: Sandra Bronnert
Kursgebuhr: EUR 95,-- inkl. 19 % MwSt.

ZE- Abrechnung 2009
Fehlervermeidung und Tipps zu Festzuschiussen, Befundklassen 1-7

Datum: 26.09.2009

Uhrzeit : 09.00 — 15.00 Uhr

Wo? Seminarzentrum Frankfurt
Kurs Nr.: 30035-09002

Referent: Karin Volker

Kursgebihr: EUR 175,-- inkl. 19 % MwsSt.

Vereinbarungen von auB3ervertraglichen Leistungen in bei GKV-Patienten

Datum: 30.09.2009

Uhrzeit: 14:30 — 17:30 Uhr

Wo? AuRRenstelle Kassel

Kurs Nr.: 40042-09001

Referent: ZA Carsten Czerny

Kursgebihr: EUR 95,-- inkl. 19 % MwSt.
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Prophylaxe
Gesprachsfuhrung rund um die professionelle Zahnreinigung —Grundlagen-
Datum: 09.09.2009
Uhrzeit: 14:00 — 20:00 Uhr
Wo? Seminarzentrum Frankfurt
Kurs Nr. 30084-09003
Referentin: Stephanie Weitz, Birstadt
Kursgebihr: EUR 175,-- inkl. 19 % MwSt.
Teamkurse

ZPMS - Das Qualitatsmanagementsystem der
Landeszahnarztekammer Hessen Praxisteam

Datum: 28.08.2009 (Kurs Nr. 10082-09005)
16.09.2009 (Kurs Nr. 10082-09006)
Uhrzeit: 13:00 — 19:00 Uhr
Wo? Seminarzentrum Frankfurt
Referentin: S. Weitz
Kursgebuhr: EUR 305,-- inkl. 19 % MwSt. pro Team (1 ZA und 1 ZFA)

EUR 115,-- inkl. 19 % MwsSt. jede weitere ZFA

Notfalltraining fur Zahnarzte und Praxismitarbeiterinnen

Datum: 29.08.2009

Uhrzeit : 09:00 — 16:00 Uhr

Wo? Seminarzentrum Kassel
Kurs Nr.: 20081-09002

Referent: Dr. G. Appel, T. Hausotter
Kursgebihr: EUR 370,-- inkl. 19 % MwsSt.

(1 Zahnarzt und 1 Zahnarzthelferin=1 Team)
140,-- je zusétzliche ZFA

Schwerpunktkurse
AltersZahnMedizien fur die ZFA
Datum: 14. - 16.09.2009
Wo? Seminarzentrum Frankfurt
Kurs Nr.: 30130-09002
Referentin: Dr. Antje Koster-Schmidt
Kursgebuhr: EUR 435,-- inkl. 19 % MwSt.
Prifgebuhr: EUR 50,--

Fissurenversiegelung (1P5)

Datum: 29. und 31.08.2009

Wo? Seminarzentrum Frankfurt

Kurs Nr.: 30098-09003

Referentin: Dr. Elke Vietor

Kursgebuhr: EUR 225,-- inkl. 19 % MwSt.

Priafgebuhr: EUR 150,--.
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Patientenfuhrung
Telefontraining: Patientenbezogen und stressfrei in allen Situationen telefonieren
Datum: 30.09.2009
Uhrzeit: 14:00 — 20:00 Uhr
Wo? Seminarzentrum Frankfurt
Kurs Nr.: 30060-09001
Referentin: Brigitte Kithn
Kursgebihr: EUR 175,-- inkl. 19 % MwSt.

Nahere Informationen zu den Veranstaltungen finden Sie im aktuellen Programm
LFortbildung fur Zahnmedizinische Fachangestellte / Zahnarzthelferin 2009 oder im
Internet unter http://www.fazh.de/Fortbildung_ZFA. Als Ansprechpartnerinnen stehen
Ilhnen zur Verfuigung:

Tanja Kaiser 069-427275184
Kerstin Scholl 069-427275193

Fur eine Anmeldung verwenden Sie bitte das
nachfolgende Anmeldeformular
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Fortbildungsakademie Zahnmedizin Hessen GmbH
Eine Gesellschaft der

Landeszahnarztekammer Hessen
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Far Kurse in Frankfurt und GieBen: Far Kurse in Kassel:
Fortbildungsakademie Zahnmedizin Hessen GmbH Fortbildungsakademie Zahnmedizin Hessen GmbH
RhonestraBBe 4 — AuBenstelle Kassel —
60528 Frankfurt/Main MauerstraBe 13
34117 Kassel
Tel.-Nr. 069 427275 - 193 Tel.-Nr. 0561 7098 - 616
Fax-Nr. 069 427275 - 194 Fax-Nr. 05 61 70 98 - 644

Anmeldung

(Bitte in Druckbuchstaben ausgefillt an oben genannte Adresse zusenden oder faxen.)

Kurs-Nr.

Kurstitel:

Kursteilnehmer

Name, Vorname: =2

Geburtsdatum: Geburtsort:

StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Praxis

Name: a2 Fax:
StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Die Zahlung der Kursgebuhr erfolgt durch
[] Uberweisung auf das Konto der Deutschen Apotheker- und Arztebank eG
BLZ 500 906 07 Kto.-Nr. 0 004 263 324

Uberweisung durch I:l Teilnehmer l:l Arbeitgeber:

D Verrechnungsscheck (beigefiigt)

D Abbuchung, Name des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

BLZ: Kto.-Nr.:

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:

Es erfolgt keine Eingangsbestatigung dieser Anmeldung. Die Teilnahmebestatigung erhalten Sie zwei Wochen vor
Kursbeginn.

Allgemeine Geschaftsbedingungen

Der Riicktritt von der Anmeldung muss schriftlich und bis spatestens 20 Tage vor Veranstaltungsbeginn erfolgen. Bei einer Abmeldung
zwischen dem 20. und 10. Tag vor der Veranstaltung werden 50 % der Kursgebiihr zur Zahlung fallig. Nach diesem Termin sowie bei Nicht-
erscheinen bzw. Abbruch der Teilnahme ist die volle Kursgebiihr geméaB Rechnung zu bezahlen. In diesem Fall werden lhnen eventuelle
schriftliche Unterlagen zugesandt. Die Fortbildungsakademie Zahnmedizin Hessen GmbH behalt sich vor, eine Veranstaltung abzusagen aus
Griinden, die sie nicht selbst zu vertreten hat, z. B. Erkrankung eines Dozenten, unzureichende Teilnehmerzahl usw. Die Benachrichtigung
Uber eine Absage erfolgt schriftlich bis spatestens eine Woche vor der Veranstaltung. Bereits bezahlte Kursgebihren werden zuriickerstattet.
Weitergehende Anspriiche seitens der Teilnehmer, insbesondere Schadensersatzanspriiche, sind ausgeschlossen. Es gilt grundsatzlich der zum
Zeitpunkt der Anmeldung giiltige gesetzliche Mehrwertsteuersatz. Wir behalten uns vor, bei Anderungen die genannten Kursgebiihren
anzupassen.

Datum: Unterschrift:
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