Antrag und Anlagenformular

auf den Seiten 2 und 3 dieses Deutsche GesellschaFt

Dokuments. FGr Implantologie

Die Berechtigung zum Fiihren des Tatigkeitsschwerpunktes ist ab Re-Zertifizierung des
Datum der Ausstellung auf fiinf Jahre befristet. Zur Rezertifizierung Tatigkeitsschwerpunktes
ist erneut ein Nachweis implantatprothetischer bzw. implantatpro- Implantatprothetik &
thetisch-zahntechnischer Tatigkeit erforderlich. Zahntechnik

Die Voraussetzungen:

— Schriftliche Bestatigung auf einem Formblatt, — Furdie Prifung der eingereichten Unterlagen,
dass der/die TSP-Inhaber(in) in den zuriick- das Ausstellen des Zertifikats, die Aktualisierung
liegenden fiinf Jahren mindestens 200 Implan- der Angaben auf der Homepage sowie das
tate oder mindestens 70 Patientenfalle je Kiefer Siegel wird eine Verwaltungsgebiihrin Héhe von
prothetisch versorgt hat, bei denen alle €100,00 erhoben

Indikationsklassen vertreten waren

— Der Nachweis von mindestens 100 Fortbil-
dungspunkten im Bereich der Implantologie/
Implantatprothetik aus den zuriickliegenden
funf Jahren (fir Zahnarzte/Zahnarztinnen) oder
den Nachweis von fiinf Fortbildungen
im Bereich Implantatprothetik aus den zuriick-
liegenden funf Jahren (fir Zahntechnikerlnnen).

DGl Fortbildung/Organisation | youvivo GmbH

Karlstraf3e 60| 80333 Miinchen | Telefon: 0 89 55 05 209-0 | E-Mail: info@dgi-fortbildung.de

Stand: Februar 2018


Barbara
Hervorheben


Deutsche GesellschaFft
FiGr Implantologie

An Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie
yOUViVO GmbH im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.
DGlI-Fortbildung / Organisation www.dgh-ev.de
Karlstrafde 60

Antrag
80333 Miinchen Re-Zertifizierung

Tatigkeitsschwerpunkt
Implantatprothetik &
Zahntechnik

Wir bitten um Verstandnis, dass eine Bearbeitung nur bei vollstandigen Angaben und Nachweisen méoglich ist.
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Hiermit beantrage ich die Re-Zertifizierung meines Tatigkeitsschwerpunkts Implantatprothetik

Q Ichbin DGI-Mitglied Meine Mitglieds-NUmMMEr [QULET: ..o

Ich habe beigefiigt:

Q Bescheinigung der erstmaligen/letzten Zuerkennung des Tatigkeitsschwerpunktes durch die DGCI
Q Kopien der Teilnahmebescheinigungen zum Nachweis der erforderlichen 100 Fortbildungspunkte/

bzw. der Fortbildungen fiir die Zahntechnik

Q Ich bestdtige mit dem beigefligten Vordruck, dass ich mindestens 200 Implantate bzw. mindestens 70
Patientenfalle pro Kiefer chirurgisch und prothetisch versorgt habe, bzw. die implantatgetragene Zahntechnik
angefertigt habe, bei denen alle Indikationsklassen vertreten sind.

Q Der Verwaltungskostenbeitragin Hohe von 100 Euro wird von meinem Konto eingezogen.

Einzugsermachtigung per SEPA Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9277700000021787- Die Mandatsreferenz entspricht der Rechnungsnummer zu dieser Bestellung.

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger youvivo GmbH, die Zahlung zu dieser Bestellung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger youvivo GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Fir den Fall der Nichteinlésung wegen mangelnder Kontodeckung verpflichte ich mich, der youvivo GmbH die dadurch entstandenen Kosten zu
erstatten.
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Anlagen Stand: Februar 2018



Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie

Deutsche Gesellschaft fir Implantologie
im Zahn-, Mund- und Kieferbereiche.V.
www.dgi-ev.de

Anlage zum
Antrag auf Rezertifizierung
Tatigkeitsschwerpunktes Implantatprothetik

durch die DG Versicherung iiber
prothetisch versorgte
Implantate/die Herstellung
implantatgetragene
Z2ahntechnik

Hiermit versichere ich, dass ich nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst bisher mindestens 200
enossale Implantate oder mindestens 70 Patientenfalle pro Kiefer selbstandig prothetisch versorgt habe,
bzw.die implantatgetragene Zahntechnik angefertigt habe. Bei meinen Fallen sind alle Indikationsklassen
vertreten.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: Februar 2018



