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WICHTIG !!!  Chemnitz, 2017-09-18 

 

An alle ivoris® - Anwender   * * *   Einladung zum Update-Seminar 

 

Auch in diesem Jahr möchten wir Sie wieder zu einem unserer Update-Seminare einladen: 
 
Die Themen: ivoris®dent - Die Änderungen 2017 im Überblick 
 - die neue Heilmittelverordnung: Hinweise, Tipps, Formulare 

 - GOZ-KV und -Rechnungen: Wunschleistungen, §2, neue Formulare und Möglichkeiten 

 - ZE-Planung und Abrechnung: Korrekturen, neue Formulare, Tipps und Hinweise 

 - Statistiken und Abfragen: ein Überblick 

 

 ivoris®dent - Neuerungen PARO und Prophylaxe 
 - das neue PA-Fenster 

 - verbesserte Möglichkeiten zur Prophylaxedokumentation 
 
 ivoris®e-health – Aktuelle Informationen zur Telematik-Infrastruktur 

 

Zeit / Ort: Mittwoch, 08. November oder Donnerstag, 09. November 2017 

 jeweils von 14:00 bis 17:00 Uhr im Europark Chemnitz, Schulstraße 38, Raum 010 

 

Kosten: 110,00 Euro zzgl. Mwst. für 1. Person einer Praxis 

95,00 Euro zzgl. Mwst. für jede weitere Person einer Praxis 

kostenfrei für Praxen mit "GDC-Systembetreuungsvertrag" (2 Personen) 

 

Melden Sie sich per FAX, e-Mail oder Post an - wir freuen uns auf Sie! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Ihr Team der DORNMEDICAL 
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Seminaranmeldung     
 

Hiermit melden wir uns verbindlich an: 

   
  
 
 

 

 

 

 

Stempel/Unterschrift 

�  am 08.11.2017  mit Personen: ___ 

Name(n): 

_______________________________________ 

�  am 09.11.2017  mit Personen: ___ 

Name(n): 

_______________________________________ 


