Fortbildung "'sc5 Born

ASA (André Schroeder Auditorium)

Universitat Bern, Zahnmedizinische Kliniken, Freiburgstrasse 7, 3010 Bern

Sozialzahnmedizin

Liebe Mitglieder der SSO Bern

Wir laden Sie herzlich in die zmk bern ein, um an einem unserer Kurs-
abende zum Thema «Sozialzahnmedizin» teilzunehmen. Der Kurs richtet
sich insbesondere auch an die Vertrauenszahnérzte, Vertrauenszahnérz-
tinnen, die Sozialdienste der Gemeinden, aber auch an alle SSO Bern Mit-
glieder und weitere Interessierte.

Referenten

Dr. Yves Mathey, Dr. Urs Kremer, Dr. Anja Stalder, Dr. Andreas Worni und
Dr. Guillaume Honoré

Kurssprache

Deutsch, wobei das Referat von Dr. Guillaume Honoré auf Franzosisch
gehalten und Deutsch untertitelt wird.

Inhalt
e Drittzahler

e Richtlinien und Weisungen im Kanton Bern

* Das «perfekte» Kosteniibernahmegesuch

* Beispiele aus dem Alltag

* Unterschiede Sozialhilfe vs. Erganzungsleistungen

Wir bitten Sie, auf dem Anmeldetalon das gewlinschte Datum
anzukreuzen. Zur Auswahl stehen folgende Termine:

Mittwoch, 28.0ktober 2026
Mittwoch, 18. November 2026

jeweils 17.30-21.00 Uhr (inkl. Pause)

Alle Teilnehmenden erhalten ein Fortbildungszertifikat.
Es werden 3 Fortbildungsstunden angerechnet.

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung und heissen Sie an den
Zahnmedizinischen Kliniken herzlich willkommen.
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UNIVERSITAT
BERN

zmk bern

Zahnmedizinische Kliniken
der Universitat Bern

SSO

Schweizerische Zahndarzte-Gesellschaft
Société suisse des médecins-dentistes

Bern - Berne

Auch Nichtmitglieder
der SSO Bern und
Mitglieder anderer
Sektionen kénnen
an einem dieser
Fortbildungsabende
teilnehmen.

Far diese betragen die
Kurskosten Fr. 250.—
(Rechnung folgt mit der
Anmeldebestatigung).
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Fortbi|dung SSO Bern

Anmeldetalon

Anmeldeschluss: 1 Woche vor gewiinschtem Termin
Die Platzzahl ist begrenzt — Anmeldungen werden nach deren Eingang berlcksichtigt.

Bitte gewlinschtes Datum ankreuzen.

[ ]28. Oktober 2026 [ | 18. November 2026

Name Vorname

Titel [] Mitglied SSO Bern
Adresse PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Datum Unterschrift

Bitte Anmeldetalon zurlicksenden an benedicta.gruber@unibe.ch
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