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SAVE THE DATE 
 

Einladung :   Basis Kurs   

 

Thema:  Herstellung von provisorischen Kronen 

  und Brücken 

 

 

Datum Mittwoch 11. März 2020 

  13.00 Uhr – ca. 16.00 Uhr 

 

 

In diesem Workshop haben die Teilnehmer Gelegenheit, die Herstellung  

provisorischer Kronen und Brücken in praktischen Übungen zu erlernen. 

Dabei werden praktische Tipps und theoretisch Hintergründe vermittelt, 

die einen materialgerechten Umgang mit dem Werkstoff fördern 

und so die Herstellung passgenauer Provisorien erleichtern.  

 

Hohe Aufmerksamkeit wird insbesondere dem Thema 

 „rund um das Provisorium“ geschenkt. 

 Das Abformen, Zementieren und perfekte Ausarbeiten verschiedener 

 Provisorien wird in praktischen Übungen vertieft.  

 

 

• Theoretische Grundlagen 

• Abformung des Situ 

• Fertigung einer Einzelkrone und einer dreigliedrigen Brücke 

 

 

 

Von den Teilnehmern mitzubringen: 

Pinzette Heidemann Spatel, Gipsmesser, Handschuhe, Mundschutz 

und Skalpell 

 

 

 

 

 

Datum: 

Mittwoch, 11. März 2020 

 

 

 

Ort: 

Flemming Dental  

Mainz-Kastel GmbH 

Anton-Zeeh-Straße 10 

55252 Mainz-Kastel 

 

 

 

Zeit: 

13.00 Uhr bis ca. 16.00 Uhr 

 

 

Kosten: 

137,00€ inkl. MwSt. 

 

 

Referent: 

Wendy Müller  

 

 

Anmeldung: 

Bitte melden Sie sich bis  

21. Februar 2020 an, da  

die Teilnehmerzahl begrenzt 

ist. 

 

Anmeldungen 

per E-Mail 

michaela.hauer@flemming-

dental.de 

oder : 

per Fax: 

06134 – 71 71 33 

 

Fortbildungspunkte: 

3 Fortbildungspunkte nach den 

Leitlinien von BZÄK/DGZMK 
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Antwort 

an 06134 – 71 71 33 
 

 

 

 

Flemming Dental Mainz-Kastel GmbH 

Frau Michaela Hauer 

Anton-Zeeh-Straße 10 

55252 Mainz-Kastel 

 

 

 

Basis Kurs 

Herstellung von provisorischen Kronen und Brücken 

 

Datum: 11. März 2020 

 

 

 

 Ja, ich nehme an dem Workshop teil 

 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________________________ 
Datum / Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 
    Praxisstempel 


