MODULARE AUFSTIEGSFORTBILDUNG DH

praxisDienste

Institut fir Weiterbildung
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P15/11.5B6
Parodontometer UNC15/11.5B Gr #6

PQ2NCH
Bifurkationssonde Nabers #2N
glatter Kotschy Griff, Qulix 3-6-9-12

EXD11/12A6
Sonde #11/12 Gr #31 After Five

S204S9E2
Sichel-Scaler, Posterior, 204S

SC4R/ 4L9E2
Universal-Kirette, Columbia 4R/4L

SG17/1898E2
Gracey-Kirette, Gracey 17/18

SRPG5/695E2
Gracey-Kirette, Gracey 5/6, After-Five

SRPG7/897E2
Gracey-Kirette, Gracey 7/8, After-Five

SRP11/1293E2
Gracey-Kurette, Gracey 11/12, After-Five

SRP13/1498E2
Gracey-Kurette, Gracey 13/14, After-Five

SRP15/1693E2
Gracey-Kurette, Gracey 15/16, After-Five

DPU17
Pinzette, 16 cm

MHE6CH
Spiegelgriff EU-Gewinde, glatter Kotschy Griff

MIR4HD3E

High Definition Spiegel #4, einseitig,

europdisches Gewinde, 3er Pack

SSKITA

Schleifstein-Set Arkansas, bestehend aus flachem
Arkansas-Schleifstein, konischem Arkansas-Schleif-
stein,5 Kunststoff-Teststabchen, Schleifdl, Lupe

IMEDIN162
IMS-Infinity Series Kassette DIN 16 Instrumente, weif3

P15DP-TR56C

Schulungsmodell fir Prophylaxe-Ausbildungen.
Mit extra harten Zahnen (Abbildung auf der
Rickseite).

OCC COVER
Mundhdhle aus Gummi (Abbildung auf der
Rickseite).

Komplettpreis:
Inkl. Modell - nur im Set erhdltlich
(empf.VK: ca. 1.609,90 €)




WHITE CRYSS T Fax 06221- 5884364

E-Mail: info@white-cross.info

MODULARE AUFSTIEGSFORTBILDUNG DH

WHITE CROSS | BESTELL-

ARTIKEL-BESCHREIBUNG VK 2026 IN€ | MENGE

STUDIENPAKET: instrumentenset Modulare Aufstiegs-
fortbildung DH mit Schulungsmodell + OCC COVER
KOMPLETTPREIS 1.285,00
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EINZELBESTELLUNG:
Schulungsmodell PISDP-TR56C, Nissin
mit extra harten Zahnen

EINZELBESTELLUNG:
OCC COVER, Nissin
Mundhdhle aus Gummi

68,00

Samtliche Instrumente kénnen auch einzeln zum Vorzugspreis bezogen werden.

EINZELBESTELLUNGEN

*) Die Preise sind gliltig bis 31.12.2026; zzgl. MwSt. + 4,95 € Versandkosten, ab 150,- € netto versandkostenfrei.

Bitte ausfiillen und faxen: Fax 062 21-588 43 64 oder per E-Mail: info@white-cross.info
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Praxisstempel einfiigen

Fortbildungs-
Sonderpreis
20 % gunstiger!
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