ZBV-FORTBILDUNG

Arbeitssicherheit, RKI-Richtlinien, Arbeitssystematik und ergonomischer Instrumenteinsatz, Qualitats- und
Praxismanagement, Abrechnung BEMA und GOZ sind wesentliche Aspekte der Basisfortbildung.

In dieser Kursserie werden alle Inhalte und Kenntnisse vermittelt, die Ihre Mitarbeiterinnen mit Zertifikat
qualifizieren, bei Patienten in Delegation selbststandig tatig zu werden.

Prophylaxe Basiskurs - 60 Stunden
Prothetische Assistenz - 30 Stunden

Kurse 2025

Zulassungsvoraussetzungen:

e Zahnarzthelferinnenbrief bzw. Urkunde zur ZFA einer Zahnarztekammer

e Nachweis der Kenntnisse im Strahlenschutzbzw. Nachweis der
Aktualisierung

Da im praktischen Teil der Anpassungsfortbildung Leistungen durchgefihrt
werden, die wahrend eines Beschaftigungsverhéltnisses in der zahnarztlichen
Praxis von einer schwangeren Arbeitnehmerin nicht erbracht werden dirfen,
ist bei Schwangerschaft und wahrend der Stillzeit eine Kursteilnahme nicht
moglich.

Eine erfolgreiche Teilnahme am Basiskurs Prophylaxe und Basiskurs
Prothetik wird bescheinigt, wenn je Kursteil mindestens 70 der zu erzielen-
den Punkte erreicht wurden.

Kurstermine:
26.09./27.09., 10.10./ 11.10., 17.10./ 18.10., 24.10./ 25.10., 07.11./08.11.,
14.11./15.11.1025

Zeit:
Freitagnachmittag 14:00 - 21:00 Uhr, Samstag 09:00 - 17:00 Uhr

Kursort:
Universitatsklinikum Erlangen, Zahnklinik 1 - Zahnerhaltung und Parodon-
tologie (Dir. Prof. Dr. med. dent. PhD Kerstin Galler), GluckstraBe 11, 91054
Erlangen

Anmeldung:

Die Anmeldung ist verbindlich. Riicktritt ist gegen eine Bearbeitungsgebihr
von 15 € bis einen Monat vor Kursbeginn méglich und schriftlich beim Zahn-
arztlichen Bezirksverband Mittelfranken zu erklaren. Der gebuchte Platz
ist auf eine andere Teilnehmerin Ubertragbar, dafir muss die Praxis bzw.
die Mitarbeiterin selbst sorgen.

Kursgebiihr: 920€

Referenten:
Dr. Oliver Dill, OA PD Dr. Johannes Ebert, Dr. Eva Maier
PD Dr. Michael Taschner, PD Dr. habil. José Ignacio Zorzin

Organisation:
OA Prof. Dr. Matthias Pelka, Zahnklinik 1
Dr. Silvia Morneburg, ZBV Mittelfranken, zbv@morneburg.de
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Anmeldung per Post an:
Zahnarztlicher Bezirksverband Mittelfranken
Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg und per E-Mail an zbv@morneburg.de

Angaben Teilnehmer/in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse:

StraBe, Hausnummer

Ort

Telefonnummern:

Praxis

Privat

Mobil

E-Mail-Adresse:

[] Die Abschlussprufung fur Zahnarzthelferinnen/Zahnmedizinische Fachangestellte habe ich
erfolgreich abgelegt.

[ Eine Ausfertigung des Helferinnenbriefes ZH oder der Urkunde ZFA und
den Kenntnisnachweis im Strahlenschutz bzw. Nachweis der Aktualisierung ist beigelegt.

[J Ich winsche eine Teilnahme an den freiwilligen kursbegleitenden Leistungskontrollen zur Erlangung
des Zertifikates Uber die erfolgreiche Kursteilnahme.

Die Kursgebuhr von 920 Euro ist von mir bis spatestens zum 08.08.2025 auf das Konto

DE30 3006 0601 0051 4276 60 des ZBV Mittelfranken bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank zu Gberweisen.
Bei Uberweisung ist neben dem Teinehmernamen auch der Verwendungszweck .Basiskurs Herbst 2025
anzugeben.

Eine Kursteilnahme ist nur bei Zahlungseingang bis zum 08.08.2025 méglich.

Ortund Datum Unterschrift der Teilnehmerin
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