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HYFLEX™

11 FEBBRAIO 2023

STUDIO DENTISTICO ASSOCIATO
DOTT. BAZZOLI, DOTT. MAINETTI, DOTT. TRECCANI

VIA VILLA OTTORINO 5, BRESCIA

10 CREDITI ECM Scarica la nostra app
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Dr. Andrea Balocco Dr. Marco Bucci Dr. Gianluca Fumei Dr. Fabio Piccotti Dr. Giacomo Suardi
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SHAPE IT ¢ un team di cinque colleghi con la passione per la
didattica e l'endodonzia; insieme, hanno deciso di condividere
le proprie esperienze e le proprie idee in tema endodontico per
offrire un corso avanzato che metta al centro l'approccio clini-
co e decisionale e non la semplice sequenza di strumenti.



IL GRUPPO SHAPE IT PRESENTA
LA SISTEMATICA HYFLEX™

Una giornata in cui immergersi nel mondo della moderna

endodonzia, capire le potenzialita di una lega trattata
termicamente e saggiare con mano la semplicita della
sistematica Hyflex™.

Un corso in cui verranno evidenziati come una moderna
strumentazione puo rendere il trattamento endodontico
semplice e sicuro.

Programma

TEORIA
9.30 - 12.00

« Cosa e cambiato nella moderna Endodonzia

« L'Accesso endodontico la chiave per il successo
« |l trattamento termico delle leghe

» Lasistematica Hyflex™

JUENLINgP PRATICA
14.00 - 15.30

| partecipanti proveranno le sistematiche illustrate
su denti estratti o modellini.

Il numero é limitato a
20 partecipanti per permettere

il corretto svolgimento della sessione pratica.




Modalita iscrizione

Per partecipare al corso bastera iscriverti attraverso la pagina dedicata
oppure contattare la nostra Segreteria Organizzativa.

ISCRIZIONE oppure

IN PRESENZA

+39 010 5960362

Con il contributo incondizionato di

~ 7 COLTENE

Segreteria Organizzativa

€20 S.r.l. (Provider ECM n. 410)
Via A. Cecchi, 4/7 scalaB
16129 Genova

Tel: +39 010 5960362 Ouota
Fax: +39 010 5370882 €£200.00 + IVA

Email: corsi@e20srl.com

In caso di mancata partecipazione verra effettuato un rimborso al netto

C.F.eP.I.: 01236330997 i1 dei diritti di Segreteria (50% della quota di iscrizione iva compresa) solo
pliNet g se la disdetta scritta sara pervenuta alla Segreteria entro e non oltre una

ﬁ You y settimana dallo svolgimento dellevento. Le iscrizioni saranno ritenute valide

180 9001:2015 solo se accompagnate dalla quota di iscrizione o dalla ricevuta del bonifico.

Sede del corso Modalita pagamento

STUDIO DENTISTICO ASSOCIATO « Bonifico bancario sul C/C e20 S.r.I.

DOTT. BAZZOLI, DOTT. MAINETTI, DOTT. TRECCANI Banca Carige SpA Agenzia 7 - Genova

Via Villa Ottorino, 5 IBAN: IT 78106 175 014 070 000 02126680

25124 Brescia (BS) - On-line tramite il sito www.e20srl.com


https://www.e20srl.com/index~phppag,14_id,1710.html

