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RUND UM DIE KARTEI | DENTAL

ALPHA-KARTEI A4 - SPEZIAL

30cm breit

Alpha-Kartei A4, weif3,
inkl. eingezogener Heftzunge
Karteimappe mit 2-seitig
geschlossener Tasche, geeignet fir
A4-Karteikésten

Abmessung: 30 cm breit

Pack mit 100 Stick

Art.-Nr. 82 006 000

/A/B/Ct/E/F/Gﬁ/I/J/K/L/M/N/O/P/Q/R/S/Sch/SE/T/U/V/W/X/Y/Z/ \’
r - D EEE ' ///“” // u L//
]

o — ——

j —

/

105,00 €/ 1 Pack
98,00 € / ab 5 Pack
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Zahnschema

inkl. eingezogener Heftzﬁ g / Lasche zum
= Einschieben des
Hangestabes

weitere Heftzunge moglich!

Bemerkungen:

Stanzungen fiir acht

SPEZIAL- | _
v F O RMAT Signalaufstecker
DENTAL \

Tel.

- fiir Notizzettel, ...

Freifldche
fiir Beschriftung

SPEZIALZUBEHOR FUR A4 KARTEI

Typ 6002 Intra-Hullen seitlich

(@) (@]
und oben offen
passend zur A4-Kartei, 4-fach gelocht

for Filme 18 x 24, 15 x 30 v.a.

Pack mit 50 St.
Art.-Nr. 11 106 002

28,90€/ 1 Pack
26,90 € / ab 3 Pack

Heftzungen, einfach
komplett mit Abdecklasche, zum Einziehen

Pack mit 100 Stick
E C—— = Art.-Nr. 84 004 040
7,70 €/ 1 Pack
7,20 €/ ab 5 Pack
6,50 €/ ab 10 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de

3 BEYCODENT




DENTAL | RUND UM DIE KARTEI

KARTEIMAPPE A4 - UNIVERSAL

Karteimappe A4 Universal DIN 821
inkl. eingezogener Heftzunge, weif3
Pack mit 100 Stick

Art.-Nr. 82 004 000

H
- Eg

10500€/ 1 Pack
[ o —— T 98,00 €/ ab 5 Pack
| N —— . 95,00 € / ab 10 Pack
/ [ | [ / /

|l L7 e O
| |l T T 7 7
. Baendingens | | |

weif3

] / / | . Karteimappe A4 Universal DIN 821
f “;‘ | \\\ \ inkl. eingezogener Heftzunge, farbig
T 1T 15 \ Pack mit 100 Stick

T T T \\ Art.-Nr. 82 004 001 - gelb
FORDERN \ Art.-Nr. 82 004 003 - blau
SIE EIN

Art.-Nr. 82 004 004 - rosa
MUSTER Art.-Nr. 82 004 005 - grin

AN

inkl. eingezogener Heftzunge 1 05,00 €
=~ Lasche zum Einschieben
S weitere Heftzunge moglich! des Hangestabes

Stanzungen fiir acht
Signalaufstecker gelb blau rosa grin

Lasche zum Einstecken
Fiillhghe bis ca. 5 mm

Beschriftungsmaglichkeit dreiseitig geschlossene Tasche

- fiir Notizzettel, usw.

SPEZIALZUBEHOR FUR KARTEIMAPPE A4

Héngestébe fur Karteimappen A4 Kunststoff
fur DIN-Héngeregistraturen

Pack mit 50 Stick

Art.-Nr. 84 004 050

Container for A4 Universal

transparent, inkl. Héngevorrichtung, H 24,5 cm - T10,5cm - B 32,5 cm
Art.-Nr. 85 304 480

12,95€/ 1 Stock

16,90 €/ 1 Pack 11,95 € / ab 5 Stuck

15,30 €/ ab 5 Pack

4 3 BEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



RUND UM DIE KARTEI | DENTAL

KARTEIMAPPE A5/D70

AIB|C¥DIE FIG|H] I JJJK]JL

NJOJPJQR|S schdSti TRUJVIWEIX]Y] Z

Meier, Hans PeterP o BEHANDLUNGSZEITRAUME
+ Name ces Patenten at. Nr. l:l ‘:l 1. 05
BEK 12345 Natizen 11.06
Meier V. 06
Hans Peter 05.05.55 .07
Hauptstralie 25 -
57072 Siegen 12113 1.08
1234567 | 9867534 | 1234 1 1.09 =
fe=eas i V.09 E
123456499 | 123456499 | 01.01.13 0 2
.11 w
112 =
Bemerkungen: 213 :E)
[a}
Z
— M@ - ‘ =z
D: ~ B n D y 0 - . . o
T s S : JR—— p—
3 BEYCODENT FO RD E RN

SIE EIN
MUSTER
AN

Karteimappe A5/D70 Karteimappe A5/D70

ohne eingezogene Heftzunge, Art.-Nr. 82 001 070 - weif3 mit eingezogener Heftzunge, Art.-Nr. 82 005 070 - weif3
mit Stanzungen fur Signalaufstecker Art.-Nr. 82 001 071 - gelb mit Stanzungen fur Signalaufstecker Art.-Nr. 82 005 071 - gelb
Pack mit 100 Stick Art.-Nr. 82 001 073 - blau Pack mit 100 Stick Art.-Nr. 82 005 073 - blau

Art.-Nr. 82 001 074 - rosa Art.-Nr. 82 005 074 - rosa
41,50€/ 1 Pack Art.-Nr. 82 001 075 - griin 44,50 €/ 1 Pack Art.-Nr. 82 005 075 - griin

37,35 €/ ab 5 Pack 39,90 €/ ab 5 Pack
33,20 € / ab 10 Pack 37,90 € / ab 10 Pack

O O

weiB  gelb  blau  rosa  grin weiB  gelb  blau  rosa  grin

Heftzungen, einfach

komplett mit Abdecklasche, zum Einziehen
Pack mit 100 Stick

Art.-Nr. 84 004 040

r ]
u 7,70 € / 1 Pack
7,20€/ ab 5 Pack

6,50 € / ab 10 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de 3 BEYCODENT 5



DENTAL | RUND UM DIE KARTEI

KARTEIMAPPE A5/SL

mit konventionellem Adressfeld

A|BHD|E|F|G|H|.|J|K|L.N|o|p|Q|R|s|sCh|s,|T|u|v|w|x|Y| z
Kartei-Nr: |:| m IE E BEHANDLUNGSZEITRAUME

Patient ®
Miglied

pa— —M — =
b s two [ Dam s ew
gaber:
Bem. ) o
3 BEYCODENT & Risiko:
Bl DsvoooenT \ FORDERN
SIE EIN
MUSTER
AN
Karteimappe A5/SL Karteimappe A5/SL
ohne eingezogene Heftzunge, Art.-Nr. 82 001 060 - weif} mit eingezogener Heftzunge, Art.-Nr. 82 005 060 - weif}
mit Stanzungen fir Signalauf- Art.-Nr. 82 001 061 - gelb mit Stanzungen for Art.-Nr. 82 005 061 - gelb
stecker Art.-Nr. 82 001 063 - blau Signalaufstecker Art.-Nr. 82 005 063 - blau
Pack mit 100 Stick Art.-Nr. 82 001 064 - rosa Pack mit 100 Stick Art.-Nr. 82 005 064 - rosa
Art.-Nr. 82 001 065 - griin Art.-Nr. 82 005 065 - grin
41,50 €/ 1 Pack 44,50 €/ 1 Pack
37,35€/ ab 5 Pack 39,90 €/ ab 5 Pack
33,20 €/ ab 10 Pack 37,90 € / ab 10 Pack
weil  gelb  blau  rosa  grin wei  gelb  blau  rosa  grin

KARTEIAUFSTELLER A5 KARTEI

Karteikarten-Aufsteller A5 quer
Fulltiefe 32mm, glasklar
Art.-Nr. 89 002 029

14,80 €

6 3 BEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



RUND UM DIE KARTEI | DENTAL

KARTEI-FALTMAPPE A5 / DENTAL

alslclole[rlc[a] To Tl mIn]ofr [a]rTsedst] T TulvIw]x] ] z Kartei-Faltmappe A5/Dental
Meier, Hans Peter || BEHANDLUNGSZEITRAUME Pack mit 100 Stiick
e (0]
“”?AE%?““ 12345 Notaan: 22,65€/ 1 Pack
n:a:gﬁ:{e 25 05.05.55 21,50€/ ab 5 Pack
57072 Siegen _ _m 20,20 € / ab 10 Pack

1234567 9867534 | 1234 1

Risikoanamnese:

123456499 | 123456499 | 01.01.13 O O

Art.-Nr. 82 001 010 - weif3
Art.-Nr. 82 001 011 - gelb
Art.-Nr. 82 001 013 - blau
Art.-Nr. 82 001 014 - rosa
Art.-Nr. 82 001 015 - grin

O

weil gelb  blau  rosa  grin

i}
=
g
=
o
=
=]
[a)
z
=]
o

KARTEI-FALTMAPPE A5 / MEDICO

als[c[o[e[rF[c]r] 1 o]« IM[nToTr]a]R] s [se]st Tulvw][x]¥]z Kartei-Faltmappe A5/Medico
Meier, HanS Peter D Bemerkungen: (neutra|. ||n|er‘r) i
,,,,,,,,,,,,,, \:“:I Pack mit 100 Stick
BEK 12345 Art.-Nr. 87 007 070
“Meier "
Hans Pet o)
Hauptstrafe 25 05055 22,65€/ 1 Pack
102 Slegen.. w21 21,50 €/ ab 5 Pack
1234567 9867534 1234 1
wwwwwwww - 20,20 € / ab 10 Pack
123456499 | 123456499 01.01.13

FORDERN
SIE EIN
MUSTER
AN

Heftzungen, selbstklebend
passend zur Faltmappe A5
Pack mit 100 Stick

E C—— = Art.-Nr. 84 000 039

15,50 €/ 1 Pack
14,50 € / ab 5 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de 3 BEYCODENT 7



DENTAL | RUND UM DIE KARTEI

ARCHIVMAPPEN

fur die karteilose EDV und OPG-Aufnahmen.

[A[B[C|D[EJF[G|H[I J

K

L

MIN[OJ]P

Q[ R[S [Sen| St

[TIU[VIW[X]Y][Z]

Réntgen Archivmappe
for OPG-Aufnahmen
Stabiler Karton, weif3,
Innenseiten liniert, mit
Innentasche, mit Stanzungen
fur Signalaufstecker

Format: 30,5 x 15,8 cm
Pack mit 100 Stick
Art.-Nr. 82 003 030

42,80 €/ 1 Pack
40,50 €/ ab 5 Pack
38,50 € / ab 10 Pack

[ATB]C[D[EJF[G[H]I

JIK[L[M N[O[P[Q[R[S[Sch[Se] T

UIVIW[X[Y[zZ

Meier, Hans Peter

BEK 12345
Meier e
Hans Peter 05.05.55
Hauptstrale 25

57072 Siegen 12/10

1234567 | 9867534 | 1234 1

123456499 | 123466499 | 01.01.09

Réntgen Archivmappe

for OPG-Aufnahmen
Stabiler Karton, weif3,
Innenseiten liniert, mit
Innentasche, mit Chipkarten
Adressfeld, mit Stanzungen for
Signalaufstecker

Format: 30,5 x 15,8 cm
Pack mit 100 Stick
Art.-Nr. 82 003 035

42,80€/ 1 Pack
40,50 € / ab 5 Pack
38,50 € / ab 10 Pack

OPG/OPT

SAMMEL-
TASCHE

8

3 BEYCODENT

Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



RUND UM DIE KARTEI | DENTAL

KARTEIMAPPE A5/MEDICO

A|B|C¥DIEIFIGIHI IJIKIL.NIOIPIQ|R|S|SchIStITIUIV|W| |Y| z

Schmidt, Marion
e o oo = | |:| _ ——
BEK 18542 Notizen [ — —
“Schmidt ™ ] =
Menon 06.10.47
Hauptstrale 25
57072 Siegen 12/13
12984567 | 9867124 [1234 1 a - I — - -
e I b}
123456499 | 123456499 | 01.03.13 l o S o l o g
— =
—— o
Bemerkungen: — :E)
[a]
4
2
(-4

Karteimappe A5/Medico
mit eingezogener Heftzunge,
mit Stanzungen for

Art.-Nr. 82 005 040 - weif3

. Art.-Nr. 82 005 041 - gelb O

Signalaufstecker

Pack mit 100 Stick Art.-Nr. 82 005 043 - blau weil gelb  blau  rosa  grin
Art.-Nr. 82 005 044 - rosa -

44,50 €/ 1 Pack Art.-Nr. 82 005 045 - grin e

39,90 €/ ab 5 Pack ‘

37,90 € / ab 10 Pack

- Zusatzzeile mit Patientennamen zum schnellen Auffinden - mit beweglicher Lasche zum Abheften von Einlegebléattern
- mit 9 Stanzungen fur farbige Signalaufstecker - grof3zigige Innentasche

KARTEI ARCHIVMAPPE A5

A[BICID[E[F[G|H[IT[J[K[L|M N[O[P[Q[R|S[Sn[St|T]U[V][W[X]Y][Z] stabiler Karton, Innenseite liniert, mit Innentasche,

mit Stanzungen fur Signalaufstecker

ABCDEFGHIJKLMN|OPQRSSS!TUVWXYZ . .
BIC[D[ETF (G H 113 [K[LIMIN[O[PIQ[R[S[S[ST[UIVWX]Y] Pack mit 100 Stick

Format: 21,3 x 15,7 cm

Art.-Nr. 82 002 030 - weif3
Art.-Nr. 82 002 035 - grin

28,50€/ 1 Pack
27,10 €/ ab 5 Pack
25,65 €/ ab 10 Pack

O

N weil  grin

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de 3 BEYCODENT 9



DENTAL | RUND UM DIE KARTEI

KARTEIAUFSTELLER UND ZUBEHOR

Karteikarten-Aufsteller A4 quer
Folltiefe 34mm, glasklar
Art.-Nr. 89 002 024

19,80 €

Leitkarten-Register A6, A-Z, 24-teilig
Art.-Nr. 85 010 024

12,80 €

Karteikarten-Aufsteller A5 quer
Folltiefe 32mm, glasklar
(Wandbefestigung méglich)
Art.-Nr. 89 002 029

14,80 €

ROl g, |/sep, Okt.
3 ov. Dez

fan. Feb. Marz April  Mai Juni

Leitkarten-Register A6, JAN-DEZ, 12-teilig
Art.-Nr. 85 010 023

6,40 €

ABC

|
,_‘—.._._.—.._.—._.—.—. -

Stutzplatte A5 mit Sichtreiter, grau
Art.-Nr. 85 010 007

3,60 €

Leitkarten-Register aus Pressspan A5
stabile Ausfohrung speziell for
Karteimappen A5

Art.-Nr. 85 010 021

39,80 €

Ablagefach flach
Hohe: 39mm
Art.-Nr. 85010 013

Ablagefach standard
Héhe: 64mm
Art.-Nr. 85010 014

Ablagefach hoch
Hohe: 116mm
Art.-Nr. 85010 015
3,95€

4,95 € 795 €

10 B BEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



RUND UM DIE KARTEI | DENTAL

KARTEIKASTEN

Inhalt nicht enthalten!

UND BOXEN

Karteibox A6 (f. Recallkarten), grau, leer

Format: B:165 x H:128 x T:96 mm
mit Deckel
Art.-Nr. 81 100 115

10,50 €

Karteibox A5 (f. Karteikarten), grau, leer

Format: B:228 x H:171 x T:102 mm
mit Deckel
Art.-Nr. 85010011

14,90 €

DIN A6 quer

for ca. 800 Karten, inkl. 1
Stitzplatte mit Sichtreiter

Format: B:171 x H:76 x T:235 mm
ohne Deckel

Art.-Nr. 85 010 405

11,90 €

DIN A5 quer

inkl. 1 Stotzplatte mit Sichtreiter
Format: B:228 x H:96 x T:235 mm
ohne Deckel

Art.-Nr. 85 010 035

16,50 €

DIN A6 quer

for ca. 1300 Karten, inkl. 2
Stitzplatten mit Sichtreiter

Format: B:171 x H:76 x T:347 mm
ohne Deckel

Art.-Nr. 85 010 400

13,90 €

DIN A5 quer

inkl. 2 Stitzplatten mit Sichtreiter
Format: B:228 x H:96 x T:347 mm
ohne Deckel

Art.-Nr. 85 010 037

18,90 €

abschlief3bar

DIN Aé quer

fur ca. 800 Karten, inkl. 1
Stitzplatte mit Sichtreiter

Format: B:177 x H:140 x T:250 mm
mit Deckel

Art.-Nr. 85010 410

18,50 €

DIN A5 quer

inkl. 1 Stitzplatte mit Sichtreiter
Format: B:235 x H:190 x T:250 mm
mit Deckel

Art.-Nr. 85 010 005

25,90 €

DIN A5 quer mit Schloss

inkl. 1 Stitzplatte mit Sichtreiter
Format: B:235 x H:190 x T:250 mm
mit Deckel

Art.-Nr. 85 010 425

27,90 €

DIN A6 quer

for ca. 1300 Karten, inkl. 2
Stitzplatten mit Sichtreiter

Format: B:177 x H:140 x T:360 mm
mit Deckel

Art.-Nr. 85 010 200

23,90 €

DIN A5 quer

inkl. 2 Stutzplatten mit Sichtreiter
Format: B:235 x H:190 x T:360 mm
mit Deckel

Art.-Nr. 85 010 100

32,90 €

Container fir A4 Grof3iraumkartei

transparent, inkl. Hangevorrichtung
for DIN-Héngeregistratur

Format: B:325 x H:245 x T:105 mm
Art.-Nr. 85 304 480

12,95€/ 1 Stick
11,95 € / ab 5 Stick

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de

3 BEYCODENT 11
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DENTAL | RUND UM DIE KARTEI

SIGNALKARTEN A5

Signalkarten A5

Die Signalkarte aus Kunststoff dient der Gbersichtlichen
Markierung von laufenden Vorgéngen in der Kartei.
Einfach in die A5-Karteitasche legen!

z.B. Versichertenkarte fehlt - Markierung - rot rechts,
beantragte Heil- u. Kostenpléne - blau links

Mit seitlichen Féhnchen in verschiedenen Grafien.
Vorteil: Sie kénnen auch mehrere Signalkarten
Ubereinanderlegen. Pack mit 50 Stiick

Art.-Nr. 84 000 030 - schwarz
Art.-Nr. 84 000 031 - gelb
Art.-Nr. 84 000 032 - rot
Art.-Nr. 84 000 033 - blau
Art.-Nr. 84 000 035 - grin

1590€/ 1 Pack
13,90 € / ab 5 Pack

ALPHABET-LEISTEN

A|E|C|D|E|F|G|H| 1 |J|K|L|M|N|0|P|Q|R|s|5ciSI|T|u|v|w|x|v| z I

A!B!C!D!E!F!G!H!I!J!K!L!M!N!O!P!Q!R!S!&gst!T!U!V!W!X!Y! Zl

Alphabet-Leisten, A5
weif3, selbstklebend
Pack mit 200 Stick
Art.-Nr. 84 000 520

18,00 €

Alphabet-Leisten, A4
weif3, selbstklebend
Pack mit 200 Stick
Art.-Nr. 84 004 052

24,00 €

SCHUTZHULLEN FUR KARTEI A5

Panoclar*-Karteihiille

BEYCODENT

« blendfrei

+ nichtklebend
v strapazierfdhig

Karteihille A5 quer, transparent

an zwei Seiten geschlossen

reififeste, klare, glatte PYC-Kunststoff-Folie,

Pack mit 100 Stick

Art.-Nr. 14 101 000

3790€/ 1 Pack

35,90 € / ab 10 Pack

12 BBEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



RUND UM DIE KARTEI | DENTAL

HEFTZUNGEN

Heftzungen einfach Heftzungen selbstklebend
komplett mit Abdecklasche komplett mit Abdecklasche
zum Einziehen zum Einkleben

= = Pack mit 100 Stick Pack mit 100 Stick
Art.-Nr. 84 004 040 Art.-Nr. 84 000 039
7,70 €/ 1 Pack 15,50€/ 1 Pack
7,20 €/ ab 5 Pack 14,50 € / ab 5 Pack

6,50 € / ab 10 Pack

ABC-SIGNALETIKETTEN

ABC-Signaletiketten zur Kartei

zum Markieren der ersten zwei Buchstaben des Nachnamens

Vorteil: Die selbstklebenden Etiketten sind gut zu erkennen, wenn die Kartei
in Schréinken steht und nur die Sicht von oben méglich ist. AuBerdem lassen
sich die Etiketten bei Namenséinderung l&sen. Pack mit 1000 Stiick

i}
=
g
=
o
=
=]
[a)
z
=]
o

Art.-Nr. 84 000 041 - gelb
Art.-Nr. 84 000 042 - rot

Art.-Nr. 84 000 043 - blau
Art.-Nr. 84 000 045 - grin

12,50 €

= >
oS i
- O 2
o2 S
= 2 0
o (P S
D O
Lo
O =
<
)
S
Signalaufstecker || T i 7 [ Signalaufstecker-Sortiment
passend zur Kartei A4 und A5 Box mit 8 Farben zu je 50 Stuck.
Pack mit 100 Stick schwarz, gelb, orange, rot, royalblau,
grin, mint, neonpink
9,50 €/ 1 Pack Art.-Nr. 84 100 499
8,55 € / ab 5 Pack
3990€/ 1 Pack
+1—F 35,90 € / ab 5 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 13



DENTAL | RUND UM DIE KARTEI

EINLEGEBLATTER

EINLEGEBLATT A

Patient:
Name:

geb.:

Krankenkasse:

Blatt Nr.

Datum Zahn

Behandlung

An-
zahl

BEMA
GOZ/GOA | M

Notizen

-

O

weil  gelb  blau  rosa

EINLEGEBLATT B

grin

DIN A4, kopfgelocht

Art.-Nr. 83 001 021 - weif3
Art.-Nr. 83 001 121 - gelb
Art.-Nr. 83 001 221 - rosa
Art.-Nr. 83 001 321 - blau
Art.-Nr. 83 001 521 - grin

DIN A4, linksgelocht

Art.-Nr. 83 004 021 - weif3
Art.-Nr. 83 004 121 - gelb
Art.-Nr. 83 004 221 - rosa
Art.-Nr. 83 004 321 - blau
Art.-Nr. 83 004 521 - grin

Pack mit 1000 Stiick

49,50 €/ 1 Pack
44,50 € / ab 2 Pack

Patient:
Name:

geb.:

Krankenkasse:

Datum Zahn

Behandlung

Leistungs-
abkiirzung

Bema-Nr.

R

O

weiB  gelb  blau  rosa

EINLEGEBLATT C

grin

DIN A4, kopfgelocht

Art.-Nr. 83 001 020 - weif3
Art.-Nr. 83 001 120 - gelb
Art.-Nr. 83 001 220 - rosa
Art.-Nr. 83 001 320 - blau
Art.-Nr. 83 001 520 - grin

DIN A4, linksgelocht

Art.-Nr. 83 004 020 - weif3
Art.-Nr. 83 004 120 - gelb
Art.-Nr. 83 004 220 - rosa
Art.-Nr. 83 004 320 - blau
Art.-Nr. 83 004 520 - grin

Pack mit 1000 Stiick

49,50 €/ 1 Pack
44,50 € / ab 2 Pack

Patient:
Name:

geb.:

Krankenkasse:

Blatt Nr.

Datum| Zahn

Behandlung

Datum

Zahn

Behandlung

\_//’\/—\//\

O

weil  gelb  blau  rosa

gron

linksgelocht: fur A4 Kartei, kopfgelocht: fur A5 Kartei

DIN A4, kopfgelocht

Art.-Nr. 83 001 022 - weif}
Art.-Nr. 83 001 122 - gelb
Art.-Nr. 83 001 222 - rosa
Art.-Nr. 83 001 322 - blau
Art.-Nr. 83 001 522 - grin

DIN A4, linksgelocht

Art.-Nr. 83 004 022 - weif}
Art.-Nr. 83 004 122 - gelb
Art.-Nr. 83 004 222 - rosa
Art.-Nr. 83 004 322 - blau
Art.-Nr. 83 004 522 - grin

Pack mit 1000 Stiick

49,50 €/ 1 Pack
44,50 €/ ab 2 Pack

14 3 BEYCODENT

Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



RUND UM DIE KARTEI | DENTAL
. ______________________________________________________________________________________________________________________|

EINLEGEBLATT D

DIN A4, kopfgelocht

Blatt Nr. Art.-Nr. 83 001 029 - weif}
oot Art.-Nr. 83 001 129 - gelb
Name: geb.: Krankenkasse: Art.-Nr. 83 001 229 - rosa

an ] BEMA ] Art.-Nr. 83 001 329 - blau
Datum Zahn Behandlung zahi| 5oz/Gok | M Notizen Art-Nr 83001 529 - grUn

DIN A4, linksgelocht

Art.-Nr. 83 004 029 - weif3
Art.-Nr. 83 004 129 - gelb
Art.-Nr. 83 004 229 - rosa
Art.-Nr. 83 004 329 - blau

44,50 €/ ab 2 Pack

- 4l —— 0 —{ N Art.-Nr. 83 004 529 - grin g
Pack mit 1000 Stick a

O z
weil  gelb  blau  rosa  grin 49,50 €/ 1 Pack [a
V4

2

=

EINLEGEBLATT E

DIN A4, kopfgelocht
BlattNr. Art.-Nr. 83 001 023 - weif3
B Art.-Nr. 83 001 123 - gelb
Name: geb.: Krankenkasse: Art.-Nr. 83 001 223 - rosa
Art.-Nr. 83 001 323 - blau
Art.-Nr. 83 001 523 - grin

Datum Zahn Behandlung Notizen

DIN A4, linksgelocht

Art.-Nr. 83 004 023 - weif3
Art.-Nr. 83 004 123 - gelb
Art.-Nr. 83 004 223 - rosa
Art.-Nr. 83 004 323 - blau
Art.-Nr. 83 004 523 - grin

O Pack mit 1000 Stiick

wei gelb blau  rosa  grin 49,50 €/ 1 Pack
44,50 € / ab 2 Pack

EINLEGEBLATT U1/U2

Einlegeblatt U1

Blatt Nr:

DIN A4, kopfgelocht
Art.-Nr. 83 001 026 - weif3
Art.-Nr. 83 001 126 - gelb
Art.-Nr. 83 001 226 - rosa
Art.-Nr. 83 001 326 - blau
Art.-Nr. 83 001 526 - grin

DIN A4, linksgelocht

Art.-Nr. 83 004 026 - weif3
Art.-Nr. 83 004 126 - gelb
Art.-Nr. 83 004 226 - rosa
- Art.-Nr. 83 004 326 - blau
Art.-Nr. 83 004 526 - grin

Einlegeblatt U2, kopfgelocht

Einteilung wie Einlegeblatt U1 jedoch beidseitig bedruckt, kopfgelocht Pack mit 1000 Stick
Rickseite ,gestirzt” bedruckt fir A5 Kartei
Art.-Nr. 83 001 027 49,50 €/ 1 Pack

44,50 € / ab 2 Pack
Pack mit 1000 Stiick

63,90€/ 1 Pack O Q

56,90 € / ab 2 Pack weif wei gelb  blau rosa  grin

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 15



DENTAL | RUND UM DIE KARTEI
. ______________________________________________________________________________________________________________________|

EINLEGEBLATT KFO

Januar l Februar ‘ Mérz ‘ April ‘ Mai l Juni ‘ Juli August Septemberl Oktober | November l Dezember
Fall-Nr: Besonderes:
Patient:
Name Vorname geb.
Mitglied: .
e ornane g% Beh.-Plan Erweiterung | Verlangerung
Anschrift:
Strafte Tel. An Kasse
iz & Gutachter
Arbeitgeber —
e D Fall-Nr.
Krankenkasse: Nr.
sema| 01K[ 925 [ 928] 93] 035 [ 5 [ 7a [116[117[ 18] 119 Tiz0[izs 126 0K 126 UK 127 128 [te9[130] 131 12 [1P1 [ P2 [1P4 [ 1P5
ema alald OK | UK b dlalblcldlalblalblec alblec
Haus-Zahnarzt aoz footo| |57 stsos100]s120 810 110 sraofet4o| [s1506150 e uLabKost
Anz.
Anamnese: hed |
[ ISprachfehler [ |Tonsillektor| auan:
[ IMundatmung jAdenotomij—
[ILutschanomalie [_| Lutscht noc
Ist Soll Diffe
Sl | Lo
Lu
Seitenzahn- mesial/dis'
verschiebung
sema| 01K[ 925 [ 928] 9341935 [ 5 [ 7a [116[117[118] 119 120125 126 0K l 126 UK 127 128 [f29[i30] 131 IR ERARIGE
Frontzahnabstand: n alald OK | UK alb ol blcld|lalblalblec alblc
oz [ooto| {5037 16180[5100] 6120{¢130|g130|6100/6120|  [6130[6140]  [6150[6150 6160 030[1000 uLabKost:
Bisslage: ez
N Stei. |
Rontgenbefund:
Diagnose:
soma 01K[ 925 [ 928] 934] 835 [ 5 [ 7a [116[117[118] 119 [iz0]izs 126 0K 126 UK 127 128 [129]130] 131 12 [IpT] P2 | P4 | iP5
sl afald 0K | UK alb alblcldlalblalble alblec
oz [oot0| |03 l6180[6100, 6120 6100[6120|  [6130[6140]  [6150/6150 5160) uLab Kost:
Anz.
@ sl .|
Quart:
Vorgesehene Apparature
L‘ Oberkieferdehnplatte D Unte
r Doppelplatten D Aktiv
T soma| 01K [ 925 [ 928 9347935 [ 5 [ 7a [116[117[118] 119 [i20[i25 126 0K 126 UK 127 28 [1ea[130] 13 12 [IP1[P2[1P4 iP5
[Bionator uRet; afald 0K | UK afbloetdla cfdfafblafblc alblec
oz |00t0]  [507 l6180{5100| 612081130 &1 l6100[6120]  [s130[6140] [6150[6150 5160) uLabKost:
Anz.
Bemerkungen: B [ [ ]
Quart:
oCofyright- BEYCODENT-VERLAG it e
soma | 01K [925[928[ 934[936 [ 5 [ 7a [116[117[118] 119 Tr20[fizs 126 0K 126 UK 127 28 [fea[130] 18l 12 [IP1[P2[1P4 iP5
oma) alald 0K | UK b blc|d b b |c alb
oz [ooto| {5037 180[6100| 6120/¢130 | g130(6100/6120|  [6130[6140]  [6150[6150 6160 uLabKost:
Anz.
Stel. [
© Copyright - Einlegeblatt KFO-Behandlung kopfgelocht = Art.-Nrf 83.001.025 - linksgelocht = Art.-Nr. 83.004.025 - BEYCODENT - 57562 Herdorf - Tel. 02744 / 9200-0 - Fax 02744 / 766 - www.beycodent.de

Einlegeblatt KFO Behandlung
Format: DIN A4
Pack mit 100 Blatt

Einlegeblatt KFO Daten und Diagnose
Format: DIN A4
Pack mit 100 Blatt

Art.-Nr: 83 001 024 - kopfgelocht
Art.-Nr: 83 004 024 - linksgelocht

9,50 €/ 1 Pack
8,55 €/ ab 10 Pack

Art.-Nr: 83 001 025 - kopfgelocht
Art.-Nr: 83 004 025 - linksgelocht

9,50 €/ 1 Pack
8,55 € / ab 10 Pack

16 3 BEYCODENT

Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



RUND UM DIE KARTEI

| DENTAL

EINLEGEBLATT MUNDHYGIENE-STATUS

Prophylaxe

Name: Vomame: gob

@ IP 1 Mundhygiene-Status

Die Summ der
Bewerungsgade durch de

wergton Zahno.
(90 con Indes:

& Bung

[ Datum angeven:
Summe | Indices
P P:
oK B
—{7le[5]4[3]2[1] [1[2[3]4]5]6]7] o
UK B :
P
[ Datum angeben:
Summe | Indices
[ ] [P] P:
OK B
—7[6[5[4[3]2[1] [1]2]3]4]5[6][7] &
UK B )
LP|
[ Datum angeben:
Summe | Indices
aufklarung P P:
e — oK B
[ 2 —17le[5[4[3[2[1] [1]2[3]4[5]6]7]
B:
3 o UK 1Bl
P
B g
M Datum angeben:
Summe | Indices
@ IP 4 Lokale F i OK g P
Srommameor_ —{7l6[5]4[3]2[1] _|1]2]3]4]5]6]7] 5
UK B :
B g b
> ° M Datum angeben:
Summe | Indices
@ IP5Fi [P P:
T [ 1 | % | & oK B
+——{7le[5[4[3]2[1] [1[2[3]4]5]6]7] E
a7 I 3 37 UK B -
P
@ Fritherkennungsuntersuchung [ atum angeven
(30, 72. Monat) Summe | Indices
Datum: P P:
o oK B
Fu ——{7]e|5]4][3]2]1 1]2[3]4]5]6]7] B:
wu UK B :
P
Artiol-Nr, 9,001,028 - Enlegeblat MH-Status koplgeloct
ArtkalNr 83.004.028 Tnksgelocht G D-57557 Herdort - el (02744) 92000 - Fax: (02744) 766

Vers. 2004

EINLEGEBLATT FRUHERKENNUNG

Einlegeblatt Mundhygiene-Status

Format: DIN A4

kopfgelocht - Art.-Nr: 83 001 028 (fur A5 Kartei)
linksgelocht - Art.-Nr: 83 004 028 (fir A4 Kartei)

Pack mit 100 Blatt

9,50 €/ 1 Pack
8,45 €/ ab 5 Pack
7,60 € / ab 10 Pack

Einlegeblatt Mundhygiene-Status
Format: DIN A4

]
=
<
=
[a]
=
o]
[a]
4
=)
o

kopfgelocht - Art.-Nr: 83 001 030 (for A5 Kartei)
linksgelocht - Art.-Nr: 83 004 030 (fur A4 Kartei)
Pack mit 50 Blatt

9,50 €/ 1 Pack

Frither g gen vom 6. - 72. Leb
Name: Vorname: geb. um:
[J Fu1a 6.-9. Lebensmonat Datum: FU Pr
Ernahrungsberatung
52 51 61 I:, FUP Kariesrisikountersuchung
r
O FLa hnpflege [] gut [] nicht ausreichend
[] Erahrungsberatung cr iten: D: [Jja [ nein
Oberkiefer [[] Kariesrisikountersuchung Schleimhautkontrolle
Fluoride empfohlen
Zahnpflege [[J gut [] nicht ausreichend
@ i ; i Datum | FLA
85 Unterkiefer 7% L Daumer [Jja [ nein
84 9. 74 [[] Schleimhautkontrolle
[] Fluoride empfohlen
83 “ ‘.
82 g1 71 72
0 Fu1b 10.-20.Lebensmonat  Datum: -
51 61 O Fupr Fu pr
52 62 [] Ernahrungsberatung Emvahn:lr{gsberatung
53 63 [] Kariesrisikountersuchung Kariesrisikountersuchung
54 64 Zahnpflege [] gut [] nicht ausreichend pnpflege »D.gut [ nicht ausrelcheer .
s o5 L jten: Daumer [Jia [] nein tschgewohnheiten: Daumen/Schnuller  [] ja [] nein
[] Schleimhautkontrolle Schlglmhautkonlrolle
85 [J Fluoride empfohlen Fluoride empfohlen
84 T Y Datum | FLA
1
2
3
82 8171 72 3
[0 Fu1c 21.-33. Lebensmonat Datum: um:
51 61 O Fupr
52 62 [] Emahrungsberatung ZU :': perat
53 63 [] Kariesrisikountersuchung K;r:'esrrl'l:ﬁz :::r:ntg:h N
I Isikoul uchul
54 64 Zahnpflege [[J gut [] nicht ausreichend 9 . .
L iton: Daumer [ [J nein hnpflege [ gut [ ] nichtausreichend
55 65 ct iten: D: [J ja [] nein

85

82 g171 72

° BEYCODENT-

57562 Hordor - Tol. 02744/ 92000 - Fox 02744 / 766
o bepcodort da

[] Schleimhautkontrolle
[] Fluoride empfohlen

Datum [ FLA

BENE

kopfgelocht: Art.-Nr. 83 001 030

Froherkennungsuntersuchung  linksgelocht: Art.-Nr. 83 004 030

Schleimhautkontrolle
Fluoride empfohlen

Datum FLA

kopfgelocht: Art.-Nr. 83 001 030

57567 Hordord o 02744/ 97000 Fax 02744 1768
e bopeodent de

Friherkennungsuntersuchung  linksgelocht: Art.-Nr. 83 004 030

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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DENTAL | RUND UM DIE KARTEI

ADRESSFELDER EDV

@®

Format: 88,9 x 35,7 mm
Pack mit 4000 Stick
Art.-Nr. 84 003 005

’/ Adressetiketten endlos

34,90 €

@ Adressetiketten endlos
Format: 89 x 48,8 mm
Pack mit 3000 Stiick
Art.-Nr. 84 003 006

34,90 €
KONTO, SOLL UND HABEN
Etiketten
K
Datum € Konto, Soll und Haben
Rechnung| Mahnung | Zahlung | p Soll Haben Restbetrag

Format: 100 x 46 mm
Pack mit 240 Stiick
Art.-Nr. 84 000 055

18,50 €

BEHANDLUNGSZEITRAUME

fir Karteimappen

BEHANDLUNGSZEITRAUME Etiketten )
Behandlungszeitrdume

fir Kartei

Format: 78 x 141 mm
Pack mit 200 Stick
Art.-Nr. 84 000 051

28,00 €

18 B BEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



RUND UM DIE KARTEI | DENTAL

ADRESSFELDER FUR A4 KARTEI

D BEYCODENT Adressfeld fiir Kartei - Art. Nr. 84.004.530
BEYCODENT-VERLAG - 57557 HerdorfiSieg - Tel. (02744) 9200-0 - Fax 766
Achtung Adressfelder einzeln abziehbar!
Jedes Feld hat einen neuen VorstoR fir EDV-Drucker
Ayrsrﬁéhrung Enq gestﬁ\igr]g 9rh§§§rrgghqifh geschlfjizlr- Naghqhmyng vger)lgn
Patient:
' Name s Varamas geb.s
Mitglied:
. Name s Vorame et
Anschrift:
Strata s Tol
Arbeitgeber:
Tels
Milglads N, 5
Beruf:
Patient:
Name & Vomamas. gob.s
Mitglied:
Nare & Vomama s geb.s
Anschrift:
Stralie s Tols
= = @
Arbeitgeber:
Tels
Migleds.r.
Beruf:
Patient:
Name s Vomama s gebs
Mitglied:
Name & Vomama's gev.s
Anschrift:
Siraba s Tel
Tels
Mitgleds-t. 5
Beruf:
Patient:
Name s Vomama s geb.s
Mitglied:
Name & Vomamas. gob.s
Anschrift:
Strae s Tl s
Arbeitgeber:
Tols
Krankenkasse:
Milgleds- . 5
Beruf:

Adressfeldstreifen 4530 fur A4 Kartei
lasergeeignet

Format: 11,3 x 6,5 cm

Pack mit 200 Etiketten

Art.-Nr. 84 004 530

12,00 €/ 1 Pack
11,25 €/ ab 5 Pack
10,15 € / ab 10 Pack

Adressfeld fiir Kartei - Art. Nr. 84.004.540
[3 BEYCODENT

BEYCODENT-VERLAG - 57557 HerdorflSieg - Tel. (02744) 9200-0 - Fax 766

Patient:

Mitglied:

Anschrift:

Arbeitgeber:

Wiglods N s

Beru:

Sonstiges:

Risiko:

Adressetiketten 4540 fur A4 Grof3raumkartei
lasergeeignet

Format: 12 x 13 cm

Pack mit 200 Stiick

Art.-Nr. 84 004 540

12,00 €/ 1 Pack
11,25 €/ ab 5 Pack
10,15 € / ab 10 Pack

Adressfeld 3000 blanko wei, Art.-Nr: 84.003.000
BEYCODENT-VERLAG - D-57557 Herdorf  Tel. (02744) 9200-0 - Fax (02744) 766

Adressetiketten 3000 fir A4+A5 Kartei
speziell fur EDV, lasergeeignet

Format: 12 x 13,8 cm

Pack mit 200 Etiketten

Art.-Nr: 84 003 000

24,80€/ 1 Pack
23,60 €/ ab 5 Pack
22,00 €/ ab 10 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de

3 BEYCODENT
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DENTAL | RUND UM DIE KARTEI

ADRESSFELDER/
CHIPKARTENAUSDRUCK

Adressfeld Chipkarte f. Kartei
weil - Art. Nr. 84.000.730 =
Packmit 200 St ck b

Adressfeld 84.000.540

(der ein; ul
en neu

Achtung Adressfel
Jedes Feld hat ein

EDVno:
Rapport

Vorstofs

n | Pack mit 200 Etiketten Ve’
a1 | Art.-Nr. 84.000.540

Adressfeld blanko, wei BEYCODENT
e I

05

Adressfeldstreifen 730

for Chipkartenausdruck
lasergeeignet, mit zusétzlicher Zeile
fur Patientennamen und -nummer
sowie versichertes Mitglied

Format: jeweils 9,4 x 6,5 cm

Pack mit 200 Etiketten

Art.-Nr. 84 000 730 - weif3
Art.-Nr. 84 000 731 - gelb
Art.-Nr. 84 000 733 - blau
Art.-Nr. 84 000 734 - rosa
Art.-Nr. 84 000 735 - grin

12,00 €/ 1 Pack
11,25€/ ab 5 Pack
10,15 €/ ab 10 Pack

O

weil  gelb  blau  rosa  grin

Adressfeldstreifen 540
(neutral ohne Aufdruck)
weif}, lasergeeignet
Format: 9,4 x 6,5 cm
Pack mit 200 Etiketten

Art.-Nr. 84 000 540

12,00 €/ 1 Pack
11,25 €/ ab 5 Pack
10,15 € / ab 10 Pack

O

weif3

ADRESSFELDER KARTEI

Achtung Adressfelder einzeln abziehbar!

Ausfihrung

BEYCODENT Anschriftenfeld analog Kassenrezept( Vers.bis ca. 93)
mit 2usatzlicher Leiste firPatienten-Name und EDV-NT.
Fiir Karteisystem Betzdorf mit Rezeptfeld

Jedes Feld hat einen neuen Vorstof fiir EDV-Drucker

P T T R I |

EENE

AOK | KK | BKK | KK | vaAK | Aev | eee |

I

Riickseitge

S

P I T T T I el

I

=

Adressfeldstreifen 530
zur Kartei A5/DL

Wenn Sie das 1. Adressfeld
abziehen, bleibt der gleiche
rickseitige Versatz fur das 2.
Adressfeld stehen.

Vorteil: Der Drucker arbeitet
immer mit dem gleichen Abstand,
lasergeeignet.

Format: 9,4 x 6,5 cm
Pack mit 200 Etiketten

Art.-Nr. 84 000 530 - weif3
Art.-Nr. 84 000 531 - gelb
Art.-Nr. 84 000 533 - blau
Art.-Nr. 84 000 534 - rosa

12,00 €/ 1 Pack

11,25 €/ ab 5 Pack
10,15 € / ab10 Pack

O

weil  gelb blau rosa

20

3 BEYCODENT

Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



RUND UM DIE KARTEI | DENTAL

ADRESSFELDER/

CHIPKARTENAUSDRUCK

ler fiir Chink Drucke

Kiarkervasss bz Kosloniager

Naimo, Vormarmo dos Verseherion

geb.am

lasergeeignet, Pack mit 200 St.
weil - Art.-Nr. 84.000.750
gelb - Art.-Nr. 84.000.751
blau - Art.-Nr. 84.000.753
rosa - Art.-Nr. 84.000.754
grin + Art.-Nr. 84.000.755

BEYCODENT

Wolfsweg 34 - D-57562 Herdor!
Tel. 02744/9200-0 - Fax 02744766
c

Adressfeld 750

for Chipkartenausdruck
lasergeeignet, universell for
alle Formulare

Format: jeweils 8,2 x 5,5 cm
Pack mit 200 Etiketten

Art.-Nr. 84 000 750 - weif3
Art.-Nr. 84 000 751 - gelb
Art.-Nr. 84 000 753 - blau
Art.-Nr. 84 000 754 - rosa
Art.-Nr. 84 000 755 - grin

w
=
S
=
o
=
=}
[a]
4
2
=

12,00 €/ 1 Pack
10,80 €/ ab 5 Pack

O

weil  gelb  blau  rosa  grin

Adressfelder 760 fir Laserdrucker
Format: 90*65 mm, Art.-Nr. 84.000.760
Pack mit 200 Etiketten

BEYCODENT

Tel, 02744792000 + Fax 02744765
E-Mail: serviceabeycodent.de
Int beycodent.d

Adressfeld 760 blanko
universell

lasergeeignet,

Format: jeweils 90 x 65 mm
Pack mit 200 Etiketten
Art.-Nr: 84 000 760

12,00 €/ 1 Pack
10,80 €/ ab 5 Pack

Adressfeld 610 - (2 A Achtung (]} 1. Bedrucken
(2 Anschriftenfelder fiir EDV) Aiung ) 1. Dedcken EEE“YCO/DBJT
Art.-Nr: 84.000.610 Etikett! |/ 3. Bedrucken Tar 0o 4y S300 . 766
9813 00020 (rizo) et uayonupeg °¢ (77 o3 019°000'78 HIN-HY
100 L5225 uayIpUIN °Z | |-2PuR)
uayonipag ‘1 \ U/ Buny (A3 04 4oPIaJuBRLIYISUY 2) - 019 PI&JSSAPY.

Adressfeld 610, universell
lasergeeignet

Format: jeweils 10,5 x 12,8 cm
Pack mit 200 Etiketten

Art.-Nr: 84 000 610

15,10 €/ 1 Pack
14,30 €/ ab 5 Pack
13,20 € / ab 10 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de

BBEYCODENT 2]



DENTAL | RUND UM DIE KARTEI

ADRESSFELDER U

1 6-fach f i r Kartei und Anschrift
BEYCODENT-VERLAG - D-57557 Herdorf - Tel. (02744) 9200-0 - Fax (02744) 766

Art-Nr: 84.000.620

NIVERSAL

Adressfeld 620

for A4 und A5 Kartei
lasergeeignet

Format: jeweils 10,5 x 4,8 cm
Pack mit 100 Blatt je 6 Etikeften
Art.-Nr: 84 000 620

16,90 €/ 1 Pack
1490 €/ ab 5 Pack
13,45 € / ab 10 Pack

ADRESSFELDER SPEZIAL

Adressfeld 630 f ii r Kartei (Anschriftenfeld)
Art-Nr. 84.000.630 weil} Art.-Nr. 84.000.631 s-gelb Art.-Nr. 84.000.633 s-blau
Art.-Nr. 84.000.634 s-orange Art.-Nr. 84.000.635 s-griin Art.-Nr. 84.000.638 s-rosa

BEYCODENT-VERLAG - D-57557 Herdorf - Tel. (02744) 9200-0 - Fax (02744) 766

Adressfelder 630
for A5/SL Kartei und A4 Alpha
lasergeeignet

et |:|

patient ®

MEE

Format: jeweils 13 x 12 cm
Pack mit 200 Blatt

Art.-Nr. 84 000 630 - wei3

Mitglied

Art.-Nr. 84 000 631 - gelb
Art.-Nr. 84 000 633 - blau

Anschrift

Art.-Nr. 84 000 634 - orange

Art.-Nr. 84 000 635 - grin
Art.-Nr. 84 000 638 - rosa

Kasse:

Beruf:

24,80 €/ 1 Pack
23,60 €/ ab 5 Pack

Arbeit-
geber:

22,00 €/ ab 10 Pack

O

wei gelb  blau orange grin  rosa

Adressfeld 640

fiirKartei i mit6 (EDV)

A 4000683 5 bl
2

" BA000648 1o
BEYCODENT-VERLAG - D-57557 Herdorf - Tel. (02744) 9200-0 - Fax (02744) 766

for A5/SL Kartei und A4 Alpha

W?E P

lasergeeignet, Pack mit 100 Blatt
Art.-Nr. 84 000 640 - weif3
Art.-Nr. 84 000 641 - gelb
Art.-Nr. 84 000 643 - blau

Art.-Nr. 84 000 645 - grin
Art.-Nr. 84 000 648 - rosa

16,90 €/ 1 Pack

14,90 €/ ab 5 Pack
13,45 € / ab 10 Pack

O

weil  gelb  blau  grin  rosa

22  [3BEYCODENT

Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766
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PSI-ETIKETTEN

Datum:
Kinder Kinder Kinder
S1/16 S2/11 S3/26
Kinder Kinder Kinder
S6/46 S5/31 S4/36

Code 0: Sondierungstiefe < 3,5 mm, kein Zahnstein oder Gberstehende
Fillungs-/Kronenrander

Code 1: Sondierungstiefe < 3,5 mm, Blutung auf Sondierung, kein Zahnstein
oder berstehende Filllungs-/Kronenrander

Code 2: Sondierungstiefe < 3,5 mm, Zahnstein und/oder dberstehende
Fillungs-/Kronenrander

Code 3: Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm

Code 4: Sondierungstiefe > 5,5 mm

PSI-Etikett 052
Format: 66 x 33,8 mm
Pack mit 120 Stick
Art.-Nr. 84 000 052

Pack mit 600 Stick
Art.-Nr. 84 000 053

8,75 € 34,75 €

Datum:
inder Kinder Kinder
S1/16 S2/ 11 S3/26
Kinder Kinder Kinder
S6/46 S5/ 31 S4/36

PSI-Tabelle Etikett 049
Format: 48,3 x 25,5 mm
Pack mit 600 Stick
Art.-Nr. 84 000 049

w
=
S
=
o
=
=}
[a]
4
2
=

22,75€/ 1 Pack
20,50 €/ ab 5 Pack

BEFUND-ETIKETTEN

21 22 23 24 25 26 27 28
61 62 63 64 65
7172 73 74 75
31 32 33 34 35 36 37 38

18 17 16 15 14 13 12 11
55 54 53 52 51
85 84 83 82 81
48 47 46 45 44 43 42 41

Zst:D MUID OPG:D Sonst.:

Datum:

Befund 01 Etikett 060
Format: 64 x 30 mm
Pack mit 480 Stiick
Art.-Nr. 84 000 060

22,75€/ 1 Pack
20,50 €/ ab 5 Pack

1817 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51‘61 62 63 64 65
85 84 83 82 81‘71 72737475

48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37 38

zahnst.[ | mMu[ ] Pa[]

Befund 01 Etikett 057
Format: 50 x 20 mm
Pack mit 600 Stiick
Art.-Nr. 84 000 057

22,75€/ 1 Pack
20,50 €/ ab 5 Pack

Datum:

18 17 16 15 14 13 12 11
55 54 53 52 51
85 84 83 82 81
48 47 46 45 44 43 42 41

21 22 23 24 25 26 27 28
61 62 63 64 65
717273 74 75
31 32 33 34 35 36 37 38

Beldge Gingiva Vorherrsch. Vorherrsch.  Vorherrsch. Vorherrsch.
Sondertiefe Sond.-Blutung Zahnbeweg. klin. Diagn.
0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1
2 2 2 | L2 2] 2|
3 3 3 3

Befund 01 mit PAR-Befund Etikett 061
Format: 67 x 43 mm,

Pack mit 360 Stiick

Art.-Nr: 84 000 061

22,75 Euro / 1 Pack
20,50 Euro/ ab 5 Pack

Datum: Alter: Hohes Kariesrisiko: 0 Ja O Nein

716514132 [1[1]2]3[4]5]|6/|7

3 -9 Jahre 10 - 12 Jahre 13 - 17 Jahre
dmfIDMF (UT) = Z.(Milch-Z/bleib. Z.) DMF (S) = bleib. Z. D (S) = bleib. Z.
kariés o. wg. Karies gefiillt, extrahiert kariés 0. wg. Karies karios (Zahnflachen),
gefillt, extrahiert
. Zahnflachen 4 e
D (T) = bleib. Z. karios (¢ ) Karies-Lésionen
Ein hohes Kariesrisiko liegt bei folgenden Werten vor: Karles Index DME-T | DMF-S:
3Jahre dmft> 0 7 Jahre  dmfIDMF (UT) > 5 oder D (T) > 0 D" d(decayed) = karis
4Jahre dmft> 2 8-9 Jahre dmfIDMF (UT) > 7 oder D (T) > 2 ™ m{missing) = feoad v, Karies
5Jahre dmft>4 1012 Jahre DMF (S)an Zahnflachen > 0 F 1 (filed) Z ettt wg Karies
6Jahre dmft> 5 1317 Jahre D (S)an Zahnflachen >Ound oder T t (teeths) =Zahne
mehr als 2 kariése Lasionen s s (surfaces) - zammiiichen

DMF-T Dokumentation Etikett 071
Format: 88,9 x 46,6 mm

Pack mit 120 Stuck

Art.-Nr: 84 000 071

9,70 Euro / 1 Pack
8,75 Euro / ab 5 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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DENTAL | RUND UM DIE KARTEI
. ______________________________________________________________________________________________________________________|

Zahnschema, 054
TP Format: 88,5 x 43 mm
Pack mit 240 Stick
R Art.-Nr. 84 000 054
18 |17 [16 | 15|14 [ 13| 12| 11| 21| 22| 23| 24| 25| 26 | 27| 28 12'3825 b;s"ct
48 |47 |46 | 45| 44| 43|42 41|31 32]33(3435]36] 37|38 ' ab » Fac
TP

Zahnschema, plastisch 056
Format: 100 x 45 mm

Pack mit 240 Stick

Art.-Nr. 84 000 056

@BA
IS}
[Sic]
T=p

55
85

53 1 62 1 61 161162 [ 63 164 165
83 182 | 81 | 71|72 [ 73 |74 |75

16,30 €/ 1 Pack
14,70 €/ ab 5 Pack

=B

©
<
5<E

o <@
e
=
< =D
o <D
1<)

=0
gg@ 3y

o lzst ] Mu
Zahnschema, plastisch, grof3, 059
L Format: 140 x 65 mm
i Pack mit 120 Stick
B Art.-Nr. 84 000 059

22,75 €/ 1 Pack
20,50 €/ ab 5 Pack

(| IS
S~ ==
o= =
|| =
I~ ==
M=
==
=
M=
D=
==
g

TP

PA-Etikett 069
Format: 105 x 50,8 mm
Pack mit 200 Stick
Art.-Nr. 84 000 069

22,75 €/ 1 Pack
20,50 €/ ab 5 Pack

N A I | I T
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RUND UM DIE KARTEI

| DENTAL

ETIKETTEN

MUNDHYGIENE

Mundhygiene-
Status

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Mundhygiene-Status Etikett 062
Format: 75 x 100 mm

Pack mit 200 Stick

Art.-Nr: 84 000 062

22,75 Euro / 1 Pack
20,75 Euro / ab 5 Pack

Jahr

IP1

Mundhygienestatus

1P2
Mundges.-Aufklarung

IP4

Lokale Fluoridierung
IP5 Fissurenversiegelung
Molaren

a
Préamolaren a

IP Etikett 063
Format: 66 x 33,8 mm
Pack mit 240 Stick
Art.-Nr. 84 000 063

16,30 Euro / 1 Pack
14,70 Euro / ab 5 Pack

]
=
<
=
[a]
=
o]
[a]
4
=)
o

PROPHYLAXE

Vereinbarung

Entspi ) gen der Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte (§ 2 Abs. 3/Leistungen auf Verlangen) wiinsche ich eine zahnérztliche

VEREINBARUNG

- Prophylaxevereinbarung fur Kassenpatienten
Format: DIN A5 hoch,

2-fach selbstdurchschreibend

Pack mit 100 Stick

Art.-Nr. 83 200 504

19,85 €/ 1 Pack
17,85 € / ab 5 Pack

£  Behandlung gema folgender Leistungsbeschreibung:
z K Gebiihren-Nr. Leistung Anzahl €
2
i .
3
2§
o
g3
4
2=
£2
a5
g
8
@
Zahnarztiiches Honorar €
Material- und Laborkosten (geschétzt)
Gesamtbetrag (Vorliufig)
Anzahlung

Es ist mir bekannt, dass eine Erstattung der Vergiitung oben genannter
Lei: durch die

ort Datum

@ Unterschrift Patient/Versicherter Unterschrift Zahnarzt / Stempel

moglicherweise nicht gewahrleistet ist.

PROPHYLAXE
SICHER
ABRECHNEN

E-Mail:

service@beycodent.de, www.beycodent.de
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DENTAL | STEMPEL/ BURO

ZAHNSCHEMA STEMPEL

Individuelle Ausfihrungen auf Anfrage méglich.

1817 16 1514 13 12 11| 212223 24 2526 27 28
55 54 53 52 51‘61 62 63 64 65
8584 83 8281‘71 72737475

48 47 46 4544 4342 41131 32 33 34 3536 37 38

Zahnst. |:| Mu |:|

PAa ]

181716151413 1211
55 54 53 52 51

2122232425262728
6162 63 64 65

8584 838281(7172737475
48 47 46 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36 37 38

zahnst[ ] Mu[] PA[]]

18 17 16 15 14 13 12 11
55 54 53 52 51

21 22 23 24 25 26 27 28
61 62 63 64 65

85 84 83 82 81
48 47 46 45 44 43 42 41

172737475
31 32 33 34 35 36 37 38
2Zst:[] Mu:[J OPG:[] Sonst.:

1817 16 1514 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 4544 43 4241‘ 3132 33 34 35 36 37 38

zahnst[ ] Mu[] PA[]

S2/11 53/26

SS/KC‘;;’ SM%E

Datum:

nder Kinder Kinder
S1/16 S2/11 S3/26
nder Kinger Kingr
S6/46 S5/31 S4/36

INDIVIDUALPROPHYLAXE

PBI PBI

AP "
7654321234567@

API

PBI %

facial oral

“a B

ZAHNSCHEMA Z01 - Stempelabdruck: 46 x 20 mm

Printy Stempelautomat
Art.-Nr. 810 001 011
Gehdausefarbe: rot

Trodat-Automat
Art.-Nr. 810 002 011

39,70 € 2790 €

=

ZAHNSCHEMA Z01 grofi — Stempelabdruck: 54 x 20 mm

Handstempel Holz
Art.-Nr. 810 000 011

16,70 €

Printy Stempelautomat
Art.-Nr. 810 001 016
Gehéusefarbe: grau

Trodat-Automat
Art.-Nr. 810 002 016

=

ZAHNSCHEMA ZDL - Stempelabdruck: 54 x 22 mm

51,40 € 35,70 €

Handstempel Holz
Art.-Nr. 810 000 016

31,80 €

Trodat-Automat
Art.-Nr. 810 002 013

Printy Stempelautomat
Art.-Nr. 810 001 013
Gehgusefarbe: grin

=

ZAHNSCHEMA ZMI

44,50 € 35,70 €

— Stempelabdruck: 50 x 20 mm

Handstempel Holz
Art.-Nr. 810 000 013

22,30 €

Printy Stempelautomat
Art.-Nr. 810 001 010

Trodat-Automat “:—‘-
Gehausefarbe: weifd

Art.-Nr. 810 002 010

=

PSI STEMPEL — Stempelabdruck: 55 x 28 mm

39,70 € 27,90 €

Handstempel Holz
Art.-Nr. 810 000 010

16,70 €

Trodat-Automat
Art.-Nr. 810 002 018

56,50 €

=

PSI TABELLE - Stempelabdruck: 45 x 20 mm

Handstempel Holz
Art.-Nr. 810 000 018

38,50 €

Printy Stempelautomat
Art.-Nr. 810 001 019
Gehéusefarbe: blau

Trodat-Automat
Art.-Nr. 810 002 019
39,70 € |

IP-STEMPEL - Stempelabdruck: 55 x 27 mm

31,60 €

Handstempel Holz
Art.-Nr. 810 000 019

16,70 €

Trodat-Automat
Art.-Nr. 810 002 014

48,00 €

=

bo| bo| Bo| Bo| Bo| bo| B

Handstempel Holz
Art.-Nr. 810 000 014

26,70 €

26 [3 BEYCODENT
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STEMPEL/ BURO | DENTAL

STEMPELKISSEN / STEMPELFARBE

Stempelkissen 5 x 9 cm
Art.-Nr. 810 000 100 — schwarz
Art.-Nr. 810 000 102 — rot
Art.-Nr. 810 000 103 - blau

4,50 €
Ersatz-Stempelkissen zu Trodat- u. Stempelfarbe (6lfreil)
Printy-Automaten Art.-Nr. 810 000 400 — schwarz Stempelkissen 7 x 11 cm
Lieferbar in schwarz, rot, blau, griin, violett. Art.-Nr. 810 000 402 — rot Art.-Nr. 810 000 200 — schwarz
Bitte geben Sie bei Nachbestellungen den Typ des  Art.-Nr. 810 000 403 — blau Art.-Nr. 810 000 201 — rot
Stempels und die gewinschte Farbe an. Art.-Nr. 810 000 405 — grin Art.-Nr. 810 000 202 - blau '%
Art.-Nr. 810 000 203 — grin 'Q
z. B. Trodat 5204 — blau e
4,20 € 395€ 490€ 3
&
PER TELEFAX '\Q
28. Aug. 2021 M.,._;—
G 2021 . AUG 2021 o ey
ABGESANDT 12. AU 12 T—‘"’ﬂi

Trodat-Datum-Stempelautomat Trodat-Datum-Stempelautomat Datum-Handstempel
mit zwei individuellen Zusatzzeilen Schrifthéhe 4 mm Schrifthéhe 4 mm
Art.-Nr. 810 400 019 Art.-Nr. 810 400 010 Art.-Nr. 810 205 540
41,20 € 23,50 € 3,95 €

STEMPELHALTER / BUROSTEMPEL

KOPIE
BETRAG DANKEND ERHALTEN l %

Handstempel 1-zeilig Stempelhalter for 6 Handstempel Stempelrondell fir 8 Handstempel
Art.-Nr. 819 000 003 - Kopie Art.-Nr. 810 500 040 Art.-Nr. 810 500 030
Art.-Nr. 819 000 005 - Betrag dankend erhalten 11,95 € 9,95 €

7,95 €

20%
RABATT

HANDSTEMPEL AUS HOLZ / &S
TEXTPLATTEN  rors o

Lénge bis 20 mm 40 mm 60 mm
Normale Handstempel fertigen wir in beliebiger Grafie: 1-zeilig 6,20 Euro 10,00 Euro 13,90 Euro
StandardméBig von 1,5 cm bis 6 cm Breite mit beliebiger 2-zeilig 8,20 Euro 13,20 Euro 18,20 Euro
Zeilenanzahl. Auf Wunsch auch mit Rand, Schrift und 3-zeilig 10,20 Euro 16,40 Euro 22,50 Euro
Gestaltung abgestimmt auf Ihr Praxis-Design. 4-zeilig 12,20 Euro 19,60 Euro 26,80 Euro

5-zeilig 14,20 Euro 22,80 Euro 31,10 Euro
Bei einer neuen Textplatte fir einen Trodat, Printy oder 6-zeilig 16,20 Euro 25,90 Euro 35,40 Euro
Pocketprinty ist der Tausch des Stempelkissens nétig! 7-zeilig 18,10 Euro 28,90 Euro 39,60 Euro

E-Mail: druck@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 27



DENTAL | STEMPEL/ BURO

TRODAT-STEMPELAUTOMATEN

6098
Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt
Wolfsweg 34
57562 Herdorf

Trodat 5200
Format: 41 x 24 mm

Art.-Nr. 810 420 110

39,40 €

Dr. Ottmar Mahler
Zahnarzt
Bahnhofstrafie 12
57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-0
Fax 02744 / 766

Ilhr Prophylaxeshop

Monika Mustermann
Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf
Telefon 02744 / 9200-14

Mo - Do 8-12 und 14-18 Uhr
Fr 8-12 Uhr

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt
Wolfsweg 34
57557 Herdorf
Tel. 02744/ 9200-14
Fax 02744 /766
E-Mail: service@beycodent.de

Trodat 5204
Format: 56 x 26 mm
Art.-Nr. 810 420 400

45,20 €

Dr. Michael Fuchs
Dr. Eva Reinecke-Fuchs
Zahnarzte
Wolfsweg 34
57562 Herdorf
Tel. 02744 / 9200-14 - Fax 02744 / 766
Sprechzeiten: Mo-Do 8.00 - 18.00 Uhr
Fr 12.00 - 20.00 Uhr

Trodat 5207
Format: 60 x 40 mm
Art.-Nr. 810 420 346

55,70 €

Trodat 5206
Format: 56 x 33 mm
Art.-Nr. 810 420 345

49,90 €

PRINTY-STEMPELAUTOMATEN

Printy 4911

Format: 38 x 14 mm
Art.-Nr. 810 491 104
17,95 €

Printy 4912

Format: 45 x 18 mm
Art.-Nr. 810 491 205
19,95 €

Printy 4928

Format: 60 x 33 mm

Mégliche Gehdusefarben: schwarz,
grau, blau, rot.

Art.-Nr. 810 491 360
31,95 €

Printy 4913

Format: 58 x 22 mm
Art.-Nr. 810 491 350
24,95 €

Trodat 5203
Format: 49 x 28 mm
Art.-Nr. 810 420 340

41,80 €

\&

Selbstfarbender Stativstempel inkl. individueller
Textplatte mit schwarzem Kissen
Standard mit schwarzem Kopf.

TIPP

FUR TRODAT
UND PRINTY

Dr. Ottmar Mahler
Zahnarzt
Bahnhofstrafie 12
57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-0
Fax 02744 / 766

Stempelkissen

Doppelpack 2-farbig

Mindestabstand: 2,5 mm zwischen den Farben,
Farbauswahl: schwarz, rot, blau, grin

45,00 €

POCKETPRINTY

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt
Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf
Tel. 02744 / 9200-14
Fax 02744 / 766

Pocketprinty 9512

Format: 45 x 18 mm

inkl. Textplatte und schwarzem Stempelkissen,
Gehgusefarbe schwarz

(weitere GroBen und Gehdusefarben
auf Anfragel)

Art.-Nr. 810 000 1052

19,95 €

28 [3 BEYCODENT
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STEMPEL UND BURO | BESTELLSCHEIN

FAX: 02744/766
Sie haben Fragen? Tel.: 02744 9200-14
JETZT PER E-Mail: service@beycodent.de

www.beycodent.de

BESTELLSCHEIN

Kopiervorlage.

FAX BESTELLEN
02744/766

Vorname, Nachname: Bestelldatum

Strafle: Stempel/Unterschrift:

PLZ, Ort:

Telefax (fur kostenlosen Korrekturabzug):

E-Mail (fur kostenlosen Korrekturabzug):

Kundennummer:
Alle Preise zzgl. Versandkosten und MwsSt.
AGB: sieche www.beycodent.de
STEMPELAUTOMAT PRINTY HANDSTEMPEL
O Trodat 5200 O Printy 4911 b,—'zg"'i
O Trodat 5203 O Printy 4912 'Sﬁcm e
O Trodat 5204 O Printy 4913 max. Hone: mm
O Trodat 5206 O Printy 4928
O Trodat 5207 .
. O wie alter
Gehausefarbe Stempelabdruck
® grau @ rot P
O wei3 @ grin
\& ® blau @ pink
Artikelnummer: Artikelbezeichnung: Menge: Bemerkungen:
Schriftart: Bisheriger Stempel:

Neuer Stempeltext:

Ihr Dentaldepot:

2021-016

E-Mail: druck@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 29




DENTAL | STEMPEL/ BURO

BUROARTIKEL

Haftnotizen Neonfarben
Format: 76 x 76 mm

Pack mit 6 Blécken je 100 Blatt.
Art.-Nr. BU-00127

5,20 € / Pack

Haftnotizen
Format: 76 x 76 mm
Block mit 400 Blatt,
gelb

Art.-Nr. BU-00126

3,55 €/ Stuck

Zettelklotz
Format: 85 x 85 x 85 mm

850 Blatt, weiB w
Art.-Nr. BU-00130 %\ﬁ“

4,20 € / Stuck

Biroklammern
verzinkt, 25 mm

Pack mit 100 Stiick Pack mit 1000 Stiick
Art.-Nr. BU-00020 Art.-Nr. BU-00015
0,80 €/ Pack 2,80 € / Pack

pr— tesa Film transparent
&7 Film

amparot Format: 19 mm x 33 m
= Art.-Nr. BU-00174

1,40 € / Rolle

tesa Film kristall klar
Format: 19 mm x 33 m
Art.-Nr. BU-00175

5,55 €/ Rolle

Tischabroller

Format: fir 19 mm x 33 m
(Lieferung ohne Inhalt)
Art.-Nr. BU-00180

3,99 € / Stuck

Versandtaschen C4

Format: 229 x 324 mm, weif3,
selbstklebend, Pack mit 50 St.
Art.-Nr. BU-00197 - ohne Fenster
Art.-Nr. BU-00198 - mit Fenster

7,20 € / Pack

Klebeband fur Pakete,

2 braun =
N Format: 50 mm x 66 m {
! Art.-Nr. BU-00178 8
e b
%& 3 _—
- 1,58 € / Rolle <

Klebeband fir Pakete,
transparent
Format: 50 mm x 66 m

Art.-Nr. BU-00177

1,58 €/ Rolle

RV RN Kugelschreiber BEYCODENT
| 4 ‘ \ ) ) weif3 in edlem Design
| Pack mit 10 Stiick
Art.-Nr. BU-00105

-
g E ! 3,80 € / Pack

Textmarker in Leuchtfarben
Art.-Nr. BU-00221 - gelb
Art.-Nr. BU-00226 - orange
Art.-Nr. BU-00225 - grin
Art.-Nr. BU-00224 - rosa
Art.-Nr. BU-00223 - blau

0,65 € / Stuck

Pritt Klebestift
ohne Lésungsmittel, 20g
Art.-Nr. BU-00165

2,80 €/ Stuck

30 [BBEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



STEMPEL/ BURO | DENTAL

Standard-Ordner A4 mit Papierricken
Breite 80 mm, schwarz

Art.-Nr. BU-00145

2,80 € / Stuck

Kunststoff-Register, f. A4, A-Z

grau, Art.-Nr. BU-00155

2,10 € / Stick

Kunststoff-Register, f. A4, 1-12

grau, Art.-Nr. BU-00302

2,10 € / Stuck

Trennbléatter A4

R ecanooo
- ST

- IO
- T

oi=-
p ‘ (extrem strapazierfahig)
=3k mit Lochrandverstérkung, Pack mit 50 Stiick
. Art.-Nr: BU-00156
—— —
2,95 €/ Pack
Edding 400 Edding 1200

Permanent-Marker, Strichstérke Tmm
Art.-Nr. 89 001 406 - blau

Art.-Nr. 89 001 408 - grin

Art.-Nr. 89 001 407 - rot

Art.-Nr. 89 001 405 - schwarz

2,30 €/ Stuck

Faserschreiber fur Papier,

0,5 - Tmm Strichstarke
Art.-Nr. BU-00117 - rot
Art.-Nr. BU-00115 - blau
Art.-Nr. BU-00116 - griin
Art.-Nr. BU-00118 - schwarz

0,99 €/ Stick

Wéaschemarker Edding

* mit Rundspitze, schwarz, permanente,
geruchsarme Tusche

* zum wasch- und kochfesten Kenn-
zeichnen von fast allen Textilien

¢ wasser- und wischfest, Strichstarke:

ca. 1 mm Art.-Nr. 89 001 409

3,90 €/ Stuck

;M(l’\\ \!‘.

Korrektur-Pen
8 ml, weif3
Art.-Nr. BU-00086

3,45 € / Stick

Wt

a0d

Pritt Korrektur-Fluid

20 ml, weifl mit Mischkugel und
Auslaufsicherung

Art.-Nr. BU-00085

1,95 € / Stuck

Pritt Mini-Roller,
Format: 4,2 mm breit,
Bandlénge 7 m
Art.-Nr. BU-00087

4,25 € / Stuck

Rapid® Hefter

5 Jahre Garantie

Heftleistung bis 20 Blatt

for Heftklammern 24/6 oder 26/6,
blau / transparent

Art.-Nr. BU-00051 - blau

Art.-Nr. BU-00052 - schwarz

9,75 € / Stick

Heftklammern
24/6, Pack mit 1000 St.
Art.-Nr. BU-00055

0,80 € / Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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DENTAL| DRUCKSACHEN

KURZMITTEILUNGEN / -BRIEFE

KURZBRIEF DIN A5

MIT PRAXISEINDRUCK 1-FACH

MIT PRAXISEINDRUCK 2-FACH

= e Schreiben: h Zeichen: Unser Gesprich

Monika Erdmann Als Anlage Gbersenden wir Innen:

0 weterietng

BEVCODENTVER

Mit freundlichem Grufy

Datum

Ihe Schreiben. Ihe Zeichen: Unser Gesprich

Michael Fuchs Als Anlage ibersenden wir Innen:
Zahnarzt

£ Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf
3 Tel. (02744) 9200-0 - Fax: (02744) 766

H
§

Mit freundiichem Gruf

KURZMITTEILUNG DIN LANG
: &' [Jlu N ihr Schvoiben e Zeichen: Unser Gosprich j Q/) - m;a/.h,::if/mm ::?:z:ﬂmmW::me“ Unser Gesprich

Zahnarzt

Wolfsweg 34 + 57562 Herdorf
Tel.02744/9200-0 « Fax: 02744 /766

Michael Fuchs - Zahnarzt + Wolsweg 34 + 57562 Herdorf

[ Kenntnisnahme

O Annut/ Riicksprache Q Prifung

O zum verbleib O steliungnahme

0 Rickgabe O seantwortung

Q weitereitung QO cenenmigung
an Q Eredigung

Mit freundiichem Grufy

Datum:

mit Praxiseindruck bis 4-farbig

Kurzmitteilung DL, 1-fach 36,10€/ 250 Stick
Art.-Nr. 80 201 102 44,00 €/ 500 Stuck
Kurzbrief, 1-fach 53,50 € / 1.000 Stick
Art.-Nr. 80 201 100 66,40 € /2.000 Stick

Eigenes Logo je nach Aufwand / Angebot.

NEUTRAL

Kurzmitteilung DL 1-fach, neutral (105 x 210 mm)
Pack mit 100 Stick
Art.-Nr. 83 201 102

595¢€

Kurzbrief 1-fach, neutral, DIN A5
Pack mit 100 Stick
Art.-Nr. 83 201 100

595€

Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf
Tel. (02744) 9200-0 - Fax: (02744) 766

mit der Bitte um;

Mt St Tt Mo 3T ! 0 unersehin Q0 Kennisnanme
O At Riksprache (] Prifung
0 zum versiis
Q ru
: 0 wei
an

Mit freundiichem Grug

Datum

mit Praxiseindruck
Kurzmitteilung DL, 2-fach
Art.-Nr. 80 201 103
Kurzbrief, 2-fach

Art.-Nr. 80 201 101

1-farbiger Druck schwarz
121,60 € / 1.000 Stuck
193,25 € / 2.500 Stuck
309,70 €/ 5.000 Stuck

bis 4-farbig

(Durchschlag 1-farbig schwarz)
138,20 €/ 1.000 Stick
219,75 € / 2.500 Stuck
351,90 €/ 5.000 Stuck

Die Satzkosten betragen ca. 15,00 €, sind einmalig und entfallen bei unveréndertem Nachdruck.

Kurzmitteilung DL 2-fach, neutral (105 x 210 mm)
Pack mit 100 Stick
Art.-Nr. 83 201 103

9,50 €
Kurzbrief 2-fach, neutral, DIN A5
Pack mit 100 Stiick

Art.-Nr. 83 201 101

9,50 €
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BRIEFPAPIER

Briefpapier farbig Briefpapier weif3,
lasergeeignet, 80g, DIN A4

lasergeeignet, 80g, DIN A4

500 Blatt 500 Blatt
Art.-Nr. 84 003 321 — gelb
Art.-Nr. 84 003 323 - blau Art=Nr. 84 003 309
YRS e,
o o 4,45€ / ab 5 Pack
9,95 €

Durchschreibesatze 2-fach, DIN A4
Original weif3, ungeblockt, Kopie-Codier-

streifen gelb
750 Stiick im Karton
Art.-Nr. 84 003 342

79,00€/ 1 Pack
75,05 € /ab 3 Pack
71,10 € / ab 5 Pack

|

i

|

Woltsweq 34 |
934 « 575¢ ezaarv-reruzuuezow i

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt
Wolfsweg 34
57562 Herdorf

Tel. (02744) 9200-0
Fax: (02744) 766
www.beycodent.de

AUCH OHNE
ADRESSE
FUR EDV

MOGLICH!

Sinkvering,
Bz 15 g Sk
Kok 7331 3y

4
w
T
(9]
-3
(%]
¥4
O
o
[-4
(a)

Bankverbindung Sparkasse Herdor! Stevernummer
BLZ: 123 486 456 456 1234567
KoM, 789 123 123

individuelle Praxis ,Geschdftsbriefbogen”

lasergeeignet, 90g, DIN A4
bis 4-farbig
Art.-Nr. 80 200 917

55,20€ / 250 Stuck
63,60 € / 500 Stuck
70,80 € / 1000 Stick
98,00 € / 2000 Stuck
154,00 € / 5000 Stuck

DURCHSCHREIBESATZE DIN A4

KOPIEN
SIND
GELOCHT

Durchschreibesdtze 3-fach, DIN A4

Original weif3, ungeblockt,

Kopien-Codierstreifen rot, gelb

500 Stick im Karton
Art.-Nr. 84 003 343

79,00€/ 1 Pack
75,05 € /ab 3 Pack
71,10 € / ab 5 Pack

BBEYCODENT 33
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BRIEFUMSCHLAGE

BRIEFUMSCHLAGE DL

Briefumschlédge DL, haftklebend, mit Fenster
klares Folienfenster - beste Klebequalitéit
(Lagerféhigkeit ca. 5 Jahre bei optimaler Lagerung)

neutral mit Fenster - selbstklebend /  Art.-Nr. 83 200 931

/‘ neutral ohne Fenster - selbstklebend / Art.-Nr. 83 200 933
- neutral (ohne Eindruck)
Dr. Michael Fuchs Pack mit 100 St.
Zahnarz
Wolfswetg 34 3,85 € / 1 PCICk
2ra62erdort 2,36 €/ ab 10 Pack

Eindruck 1-farbig schwarz / Art.-Nr. 80 200 931 / mit Fenster
Eindruck 1-farbig schwarz / Art.-Nr. 80 200 933/  ohne Fenster

4-farbiger Eindruck / Art.-Nr. 80 200 921 / mit Fenster
4-farbiger Eindruck / Art.-Nr. 80 200 922/  ohne Fenster
Eindruck 1-farbig schwarz bis 4-farbig
85,20 € /250 Stuck 89,00 € / 250 Stuck
91,25 € /500 Stuck 96,50 € /500 Stuck
113,40 €/ 1.000 Stuck 117,00 €/ 1.000 Stuck
171,25 €/ 2.500 Stick 178,75 € / 2.500 Stuck

BRIEFUMSCHLAGE Cé

Briefumschldge C6, haftklebend, ohne Fenster
beste Klebequalitét
neutral - Art.-Nr. 83 200 943

neutral (ohne Eindruck)

Dr. Michael Fuchs Pack mit 100 St.
Zahnarzt

Woltsweg 34 3,85€/ 1 Pack
57562 Herdorf 2,36 €/ ab 10 Pack

Briefumschlége C6, haftklebend, ohne Fenster
Eindruck 1-farbig schwarz / Art.-Nr. 80 200 943

bis 4-farbig / Art.-Nr. 80 200 924
Eindruck 1-farbig schwarz bis 4-farbig

85,20€ /250 Stuck 89,00 € / 250 Stuck
113,40€ / 1.000 Stick 117,00 €/ 1.000 Stick
171,25 € / 2.500 Stick 178,75 € / 2.500 Stick

Die Satzkosten betragen ca. 15,00 €, sind einmalig und entfallen bei unverdndertem Nachdruck.
Eigenes Logo je nach Aufwand / Angebot.
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PRIVATREZEPTE

PRIVATREZEPTE MIT EINDRUCK

Dr. Michael Fuchs .
?r. Michael Fuchs Zahnarzt Dr. Michael Fuchs St
Zahnarzt Plocisiabot Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf Zahnarzt e s 0
e o274 92000 Tel. (02744) 9200-0 ‘
Fax: (02744) 766 den
Rp. o Ro. don Rp.
z
w
T
2
falsc se‘““wem )
(fal
e L 3
a\gi\\'\‘:m“ angeven! m fa)
Privatrezept mit Praxiseindruck Privatrezept mit Praxiseindruck Privatrezept mit Praxiseindruck
ungeblockt 1-farbig, schwarz bis 4-farbig
bis 4-farbig, Block mit 100 Blatt Block mit 50 Blaft
Art.-Nr. 80 201 002 Art.-Nr. 80 201 050 Art.-Nr. 80 201 052
31,50 € / 100 Blatt 45,50 € / 2 Block = 200 Blatt 62,00€ / 10Block = 500 Blatt
39,90 € / 250 Blatt 67,50 € / 5Block = 500 Blatt 76,00 € / 25Block = 1.000 Blatt
45,50 € / 500 Blatt 84,50 € / 10 Block = 1000 Blatt 104,00 € / 50Block = 2.500 Blatt
53,00 € /2000 Blatt 135,00 € /100 Block = 5.000 Blatt
65,50 € / 5000 Blatt 195,00 € /200 Block = 10.000 Blatt

PRIVATREZEPTE NEUTRAL

- 3
Privatrezepte der PKYV, Privatrezepte der PKYV, Privatrezepte neutral, ohne Privatrezepte, A6, blanko
blau, for EDV grun, for EDV Praxiseindruck Block mit 100 Blatt

Pack mit 100 Stick Pack mit 100 Blatt mit Schattendruck “Zahn” Art.-Nr. 83 201 001

Art.-Nr. 83 201 010 Art.-Nr. 83 600 513 (félschungserschwert)

Block mit 100 Stick 3,80€/ 1 Block
5,20€/ 1 Pack 8,50€/ 1 Pack Art.-Nr. 83 201 050 3,20 € / ab 10 Block
3,95€/ ab 5 Pack 8,10 €/ ab 5 Pack 2,60 € / ab 20 Block
3,40 € / ab 10 Pack 5,20€/ 1 Block

3,95 €/ ab 5 Block

3,40 € / ab 10 Block Privatrezepte, A6,

. blanko, lose
REZEPTSTANDER Pack mit 500 Stick
Art.-Nr. 83 201 002
Rezeptsténder A6 quer
aus 3 mm Acrylglas 495€/ 1 Pack
Filltiefe 30 mm 3,75 € / ab 2 Pack
Art.-Nr: 89 002 033 3,10 € / ab 5 Pack

9,75 €

E-Mail: druck@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 35
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TERMINZETTEL/KARTCHEN

TERMINZETTEL MIT EINDRUCK - Material: Papier

TERMINZETTEL NEUTRAL - Material: Papier

lhr nachster Termin

Patient:

Tag: Datum: Uhrzeit:
Mo Di Mi Do Fr Sa

Mo Di Mi Do Fr Sa

Mo Di Mi Do Fr Sa

Mo Di Mi Do Fr Sa

Mo Di Mi Do Fr Sa

Wenn Sie den Termin nicht wahrnehmen konnen, informieren Sie uns bitte frihzeitig

Dr. Michael Muster

Zahnarzt
Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf
Tel. 02744 / 920015
Fax 02744 / 766

Terminzettel mit Eindruck, farbig
80 g Papier, Format: ca. 74 x 105 mm
Block mit 50 Blatt

Art.-Nr. 80 201 115

Preise fir die Gesamtmenge

104,50 € 50 Block = 2.500 Blatt
135,00 € 100 Block = 5.000 Blatt
194,00 € 200 Block = 10.000 Blatt

TERMINKARTCHEN NEUTRAL — Material: Karton

lhr nachster Termin

Patient.

Tag Datum: Unrzeit

Mo Di Mi Do Fr Sa

Mo Di Mi Do Fr Sa

Mo Di Mi Do Fr Sa

Mo Di Mi Do Fr Sa

Mo Di Mi Do Fr Sa UNSER
PREISTIPP

Wenn Sie den Termin nicht wahrnehmen kdnnen, informieren Sie unsf

Terminzettel neutral

80 g Papier, Druck blau, Format: ca. 74 x 105 mm
Block mit 100 Blatt

1 Pack mit 5 Block

Art.-Nr. 83 201 115

Preise fir die Gesamtmenge

19,95 € (=3,99 € / Block) 1 Pack
16,00 € (=3,20 € / Block) | ab 5 Pack

TERMINKARTCHEN A7 NEUTRAL - Material: Karton

Patient:
& Wochentag | Datum | Uhrze
% | Mo i Mi Do Fr Zur nachsten Behandlung bitte
i1 mitbringen:
g | Mo DM Do ke ) Versichertenkarte
§ | Mo Di Mi Do Fr
B D Heil- und Kostenplan
& | Mo Di Mi Do Fr

P —— ) Zahnbiirste

€ | Mo Di Mi Do Fr .
L4 D s
£ Termine bitte einhalten oder
“ rechtzeitig absagen!
£

Kassenwechsel sofort mitteilen!

————

Terminkértchen neutral

200 g Karton - Druck 2-seitig schwarz
Format: ca. 56 x 85 mm

Block mit 100 Blatt

Art.-Nr. 83 201 202

6,60 €/ 1 Block
5,60 €/ ab 5 Block
5,10 € / ab 10 Block

Patient:

Wochentag

Wochantag Datum zeit

der Behandlung mit
edingt einzuhalten -

Terminkértchen A7 neutral

250 g Karton weif}, Druck 2-seitig schwarz,
Format: ca. 74 x 105 mm

Block mit 100 Blatt

Art.-Nr. 83 201 111

9,70 €/ 1 Block
8,60 €/ ab 5 Block
7,60 € / ab 10 Block
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VISITENKARTEN/TERMINKARTEN

Verschiedene Ausfihrungen der Rickseite méglich.

VISITENKARTEN/TERMINKARTEN

e ( Gﬂmm Schnecder e)r. Christian Fuchs

Zahnarztin Dr. Juliane Fuchs

/ Zahnarzte
Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf

Dr. Juliane Fuchs Tel. 027 44/ 92 00-0
: Zahnérztin - Fax 02744 / 766

hentag atum | Uhrzeil
i
i T
i Mi Do Fr
i Mi Do Fr
R i T
i ﬁ/ SO
Tatigkeitsschwerpunkt: ; 3

— 4

Implantologie %
Wolfsweg 34

57562 Herdorf )i/ U O

—R— = <

Tel. 027 44 /9200 14 Q

| | Fax 027 44 /766 o

Mo-Fr 8-12Uhr E-Mail: creativ@beycodent.de L ;E)

Mo-Do 14-17 Uhr
Termine nach Vereinbarung

Tag | Datum | Uhrzeit | Tag | Datum | Uhrzeit e e Woctientee R
e Wochentag Datum | Uhrzeit EE8| Mo | b1 | M Do Fr |
2. |Mo| Di | Mi|Do| Fr|sa
4. |Mo|Di |Mi|Do|Fr|sa 3. (vo| o [ |o0| 7 |5
2. Mo | Di [ Mi|Do|Fr|sa P8 o | o1 [ |00 | 7 |5
3. Mo | Di | Mi|Do| Fr|sa BN v | o v 00| 7 |50
4.|Mo | O |Mi|DoFr|sa Sollten Sie \ulnnﬂml sein, rufen 5‘\«: uns bitte rechtzeitig an,
Bitte bringen Sie diese Karte immer mit. Vielen Dank ! 5. [Vo|of [ Mi]Do| s rehegegeben werden a1 einen anderen Patenten
Terminkarten/Visitenkarten, bis 4-farbig Terminkarten/Visitenkarten, bis 4-farbig
Qualitat 300 g Bilderdruck, matt Qualitét 300 g Leinenstruktur de Luxe
Art.-Nr. 80 250 100 Art.-Nr. 80 250 101 Art.-Nr. 80 250 103 Art.-Nr. 80 250 104
1-seitig 2-seitig 1-seitig 2-seitig
28,60 €/ 100 Stuck 29,12 €/ 100 Stuck 42,95 €/ 100 Stock 50,60 €/ 100 Stuck
37,40 €/ 250 Stuck 39,00 €/ 250 Stuck 56,95 €/ 250 Stuck 66,88 €/ 250 Stick
40,80 €/ 500 Stick 42,10 €/ 500 Stuck 7590 €/ 1.000 Stuck 88,70 €/ 1.000 Stuck
43,20 €/ 1.000 Stuck 45,00 €/ 1.000 Stock 111,50 €/ 2.500 Stuck 127,75 €/ 2.500 Stick
51,75 €/ 2.500 Stock 54,00 €/ 2.500 Stuck 171,95€/ 5.000 Stuck 193,50 €/ 5.000 Stuck
63,50 € /5.000 Stuck 69,00 €/ 5.000 Stuck 315,00 €/ 10.000 Stick

109,00 € / 10.000 Stick

TERMINKARTEN ALS DOPPELKARTE

,;——“mm;@ﬂl‘ef@@\ "“plgnt |Le'5t”"gen — B o Jennifer Fuchs ~ é
o fmden Sie uns: ‘ Zehnirztin TEE S 1/
Dr. med. d 7 @@L/ UVJ d
. .dent. - | 4
Claudius Gn‘jnewa,d 5 f Wolfswee 34 ,/[ 1
Zahnarzt . e e 00 14 74 |
575603:)"9;_"383 7S \ﬁ‘. A - E Eaplallzlnl::@égm“m de " X
e —— .
Doppelkarten, 4-seitig, bis 4-farbig Doppelkarten, 4-seitig, bis 4-farbig Visitenkarten Plexiglasaufsteller
Qualitét 300 g Bilderdruck, matt Qualitgt 300 g Leinenstruktur de Luxe Art.-Nr. 89 002 031
Art.-Nr. 80 250 105 Art.-Nr. 80 250 106 595 €
52,00 €/ 100 Stick 79,60 €/ 100 Stick
68,25 €/ 250 Stuck 151,75 €/ 250 Stuck
130,00 € / 1.000 Stick 210,40€ / 1.000 Stick
165,75 € / 2.500 Stuck 303,90€ /2.500 Stuck
214,50 € / 5.000 Stuck 510,00 € / 5.000 Stick
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Logo Nr. 2 Logo Nr. 4 Logo Nr. 5 Logo Nr. 12 Logo Nr. 14 Logo Nr. 17
\ oy /
i i by Y,
i
Logo Nr. 19 Logo Nr. 20 Logo Nr. 22 Logo Nr. 25 Logo Nr. 27 Logo Nr. 29
) ;
Logo Nr. 30 Logo Nr. 30a Logo Nr. 31 Logo Nr. 32 Logo Nr. 33 Logo Nr. 34
(\, L 6 =
Logo Nr. 35 Logo Nr. 36 Logo Nr. 37 Logo Nr. 38 Logo Nr. 39 Logo Nr. 40

Gerne drucken wir auch lhr Praxislogo. Bitte mailen Sie uns dieses an folgende Adresse: druck@beycodent.de - mit Angabe lhrer
Praxisadresse. Nach Uberprifung lhrer Datei erhalten Sie ein unverbindliches Angebot.

Vor der Fertigung lhrer Formulare erhalten Sie einen Korrekturabzug.

Die Satzkosten betragen ca. 15,00 €, sind einmalig und entfallen bei unveréndertem Nachdruck.

FARBAUSWAHL FUR
DRUCKSACHEN

WIR STICKEN IHR
PRAXISLOGO AUCH
AUF PRAXISKLEIDUNG!
TEL. 02744 / 9200-18

WWW.PRAXISFASHION.DE
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VISITENKARTEN

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt

Tirigkeirsschwerpunkr: Implantologie

—E—a—E—

Tel. 027 44 /92 00 -15
Fax 0 27 44 | 766

Am Schafheckelchen 63

E%O Oberkirchen

A
4. dent. .
Dr. MC i {e‘d
Christial Schpn
hnarzt © K'\eferch\mrg
72
o ) 190 00 16
Sc‘naﬂ\ec\_sc - . “
Q 12;“560Ncunk\rc‘r\cn ® 1;::% o) 0
D Michael Fuchs
Zahnarzt Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel. 02744/ 9200-14
Fax 02744 / 9200-40
E-Mail: druck@beycodent.de

ww.dent24.de

Dr. Michael Fuchs

Znhnarzr

Wolfsweg 34 - 57962 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-0
Fax 02744 | 766

service@beycodent.de
www.beycodent.de

Dirk Schneider

m Zahnarzt
Wolfsweg 34
57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-14
Fax 02744 / 9200-40

e E-Mail: druck@beycodent.de

Dipl.-Stom.
Katharina Fuchs

Zahndarztin

Sprechzeiten:

Mo + Di 8-12 u.13-18
Wolfsweg 34 Mi+Fr  8-13
57562 Herdorf Do 8-12 u. 14-19

und nach Vereinbarung

60 27 44/9200 14

Dr. Michael Fuchs

Zahnarzt
o

Wolfsweg 34
57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-14

Fax 02744 / 9200-40
E-Mail: druck@beycodent.de

Dirk Schneider
v Zahnarzt

Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-0
Fax 02744 / 766

service@beycodent.de
www.beycodent.de

TERMINKARTEN

Dr. Michael Fuchs

Zahnarzt

Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf ‘\

Tel. 02744 / 9200-0
Fax 02744/ 766

service@beycodent.de
www.beycodent.de

i’ Y

Dr. Michael Fuchs

Zahnarzt

Tel. 02744 / 9200-14
Fax 02744 / 9200-40
E-Mail: druck@beycodent.de

Wolfsweg 34

62 Herdorf

Dr. Michael Fuchs

Zahnarzt

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-14

Fax 02744 / 9200-40

E-Mail: druck@beycodent.de

www.dent24.de

Dr. Michael Fuchs

ZnahnarzT
—E—E—E—

Tel. 02744 / 9200-14
Fax 02744 / 9200-40
E-Mail: druck@bcrycodent.de

Wolfsweg 34
57562 Herdorf

www.dent24.de

N

E-Mail: druck@beycodent.de, www.beycodent.de
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DENTAL | FORMULARE UND INFORMATIONEN

[MINJO[P[Q[R[S[S:[St[T [U[V[W[X]Y]Z .
<l | Versichertenstatus Freiwillig pflichtversichert N.C“dlerlSTbEISQ .
| 2] patione | VeEnees s Jal ] NEIN:[ ] mit Kopie, selbstdurchschreibend
/ 5 f o ’ Anschrit —_ phat | Rickseite Anmeldebogen
s — } gebam. 1. Blatt Papier
’gi/wmw [ L | i ichbar: Vorderseite: Notdienstbeleg
/5}: / | 2. Blatt Karteikarton
\ gjg‘ | Vorderseite: Notdienstbeleg
/§§ | Datum Unterschrift des Patienten Ruckseite: Anamnesebogen
\ é; [ patum [ zam | Behandlung | Bemerkung Pack mit 100 Stiick
‘Sll f ’ | Art.-Nr: 83 201 707
|5t |
’ | 23,50€/ 1 Pack

|
[ | 22,75 €/ ab 5 Pack
J 19,95 € / ab 10 Pack

| |

Mit kollegialem Gruf}

Copyright by BEYCODENT-VE]

O ein Uberweisungsschein wird erbeten
O der Uberweisungsschein ist beigefiigt
o

J Datum: Praxis-Stempel / Unterschrift

Die Behandlungsangaben werden eingetragen und das 1. Blatt dem Patienten fir seinen Zahnarzt mitgegeben.
Das kartonierte Zweitblatt (Kopie) ist als Karteibeleg zu verwenden.

A[BICIDIEIFIGIHII [J [KIL[M[N]O]P[Q[R[S[S|SI[T [U[V[W[X[Y|Z
x Freiwillig pflichtversichert |
Versichertenstatus .
e I — L e Notfall-/Urlauberkartei
o Anschrit  Pivat| | H : .
pelme i Kombination:
o - tagsdber emelchbar: Vorderseite: Anmeldung mit
: Anamnese
Biteankeuzen  JA  NEIN Rickseite: K ik
e o | phmensiezzt Medkamente oin? oo Uckseite: Karteikarte
Fiir Ihre Behandlu bendtige ich folgende Angaben, 1 . H
FE R e e g et otanden i sich ndon e ahven =) Material: Karteikarton
A% |Leon sioan I Bizichor Behandiung oder m Krankenhaus?
$9 1) Herz- und Kreisiaufbeschwerden? Hausarzt: Pack mit 100 Stick
15 O Onaiachiselgmngr Sind Sio n den ltaten 12 Monaten im LR ©
£% [ Allergie Asthma / Heuschnupfen / Latex? KopiiKieferereich gerontgt worden? o o o Art.-Nr. 83 201 757
3% [ Azneimittel-Uberempfindiichkeit (Penicillin)? Besteht eine Schwangerschaft? [m] 1 O . .
“% ] Infektionskrankneit TBC, Gelbsucht etc.? Behandlung mit Srtiicher Betaubung erwiinscht? (m] |
§ ] Blutkrankhet, Blutungsneigung? ] Glaukom? Ich bin damit ainverstanden am Erimerugsserice (]
o Conamoeis O DSy | 5 Cosunhetvorsoos stzonanmon (RECAL
(] Rheuma? Schilddrisenerkrankung? Apderungen 2 meinen Behandiungsdaten werde ch lhnen stgs mitelen, 15 14 13 12 11| 2122 23 24 25 26 27 28
B sonstige Ercanung: e e e L s e g B | s sy ss et sz en sees
B 1510€/ 1 Pack
BADS TOIEU-| & 45 40 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
W) OPG: (o 13,95 €/ ab 5 Pack
n. Die volistandigen 'Informationen zur Erhebung
— 12,70 € / ab 10 Pack
LT Notizen
o

PRAKTISCH
UND PREIS-
GUNSTIG

B BEYCODENT © Copyright - BEYCODENT-VERLAG - Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf - Tel. (02744) 9200-0 - Fax: (02744) 766

Patient/in ist vollstandig geimpft |:| Ja |:| Nein Covid-Status Etikett
- Format: 10,5 x 7 cm

Patient/in ist genesen I:‘ Ja I:‘ Nein 48 Stick pro Pack
Patient/in wurde negativ getestet I:‘ Ja I:‘ Nein
am

In den letzten 14 Tagen Kontakt ‘:l Ja ‘:l Nein Art.-Nr. 83201902

zu Covid-Patienten

Es liegen grippedhnliche |:| Ja |:| Nein 5 90 €
’

Symptome vor

’ Corona:Fragebogen Covid-Status Fragebogen
o o i - Format: DIN A5

P i
10w D — ) - 50 Stiick pro Pack
% S S g o s S i

1 Ok O
i gt ein negativer Sars-CoV-2 Test vor?.

H
S Art.-Nr. 83201901

Hatten Siein dan letten 14 Togen Kontokt zu Covid-Patienten?

O saem [ Nein
- 9,90 €

Lisgen bei Ihnen grippeshnliche Symptome [Holsschmerzen, Fisber, Husten, Schupfen,
Geschmacks- oder Geruchsstorungen, Uelket, Erbrechen, Durchfal) vor?

O [N

eh bestatige die Richfigkeit der Angaben

6 nebercodentde- A1 83 201 902 - Corona Staus Erken

Datum:

33

i
i
¢
[

Dotum Untersehrf
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ANMELDEBOGEN A5 - ANAMNESE

3 lclplelFlalHl Lokl

M|N|O|P|Q|R]|S ]S«

st|T|ulv|wlx]y|z

Anmeldebogen A5 - deutsch

oo om

Haben oder hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen? (bitte ankreuzen)

D Herz- und Kreislaufbeschwerden?

D Ohnmachtsneigung?

D Allergie Asthma / Heuschnupfen / Latex

D Arzneimittel-Uberempfindlichkeit (Penicillin)? D
D Infektionskrankheit TBC, Gelbsucht etc.? D

sonstige

D Glaukom?
D Diabetes?
D Rheuma?
Leberkrankheit?
Schilddriisenerkrankung?
? ] Hv/aps

Druck grin, Format A5
Block mit 100 Blatt
Art.-Nr. 83 201 007

1090 €/ 1 Block

83201 007
el 02744 / 92000 - www.beycodent de

Beschiligtbet

ausgeiibter Berut:

Geburtsdatum:

In mehreren Sprachen lieferbar!

(polnisch, russisch, tirkisch, englisch)

g gespeicherten Behandlungsdaten zurWeilemehandlung einem evtl.
zuiibergeben.

Nehmen Sie z.Zt. Medikamente ein? D JA

Wenn ja, welche:

I new

9,90 €/ ab 5 Block
9,40 € / ab 10 Block

Befanden Sie sich in den letzten Jahren in arztlicher D JA
Behandlung oder im Krankenhaus?

e in den letzten 12 Monaten im Kopf/Kiefer- D JA
gerontgt worden?
o

o

Ich bin damit einverstanden, am Erinnerungsservice D JA
zur Gesundheitsvorsorge teilzunehmen. (RECALL)

e Schwangerschaft?

ing mit drtlicher Betaubung erwiinscht?

R
R

R
R
R

Art.-Nr. 83 201 003 - polnisch
Art.-Nr. 83 201 004 - russisch
Art.-Nr. 83 201 005 - turkisch
Art.-Nr. 83 201 006 - englisch

e
e

Druck blau, Format A5

Daten'sindin der P

Einwilligung zur Datenverarbeitung gemaB EU-DSGVO: Im Rahmen Ihrer Behandlung werden in unserer Praxis personenbezogene Daten erhoben und gespeichert.
Personenbezogene Daten sind Daten, die auf Sie personlich beziehbar sind. Die Erhebung und Speicherung der Daten ist fiir die Behandlung gemaB Art. 6 Abs. 1 b) EU-|
DSGVO notwendig. Ohne die Erhebung und Speicherung der Daten ist die Behandlung nicht méglich. Die von Ihnen erhobenen und gespeicherten Gesundheitsdaten sind|

besondere Daten, deren Berechtigung zur Verarbeitung aus Art. 9 Abs. 2 h) EU-DSGVO folgt. GemaB EU-DSGVO Datenschutzgrundverordnung willige ich hiermit der|
Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der Leistungserbringung und Abrechnung bis auf Widerruf ein. Die i
i hb:

zur Erhebung|

Pack mit 100 Stiick

7,25 €/ 1 Block

Datum

Unterschrift des Patienten

6,65 €/ ab 5 Block

Formular mit Versichertenkarten-Adressfeld - konform zum Chipkartenfeld und somit sauber und korrekt zu bedrucken.

ANMELDEBOGEN A4
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PATIENTENINFORMATION DATENSCHUTZ

Anmeldebogen-Anamnesebogen, A4
- DSGVO Datenschutz

2-seitig:

1. Seite “Herzlich Willkommen...”

2. Seite “Anamnese-Aufnahmebogen”
Block mit 100 Blatt

Art.-Nr: 83 201 009 - deutsch
Art.-Nr: 83 201 008 - englisch

11,90 €/ 1 Block
11,40 €/ ab 5 Block
10,90 € / ab 10 Block
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Patienteninformation Datenschutz
nach DSGVO

Pack mit 100 Stick, DIN A4, 2-seitig
Art.-Nr. 83 201 486

11,90€/ 1 Pack
11,40€/ ab 5 Pack
10,90 €/ ab 10 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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DENTAL | FORMULARE UND INFORMATIONEN

PATIENTEN-INFOS

Zahnérztliche Information,
Pflegeanleitung

Pack mit 100 Stick, DIN A4, 1-seitig
Art.-Nr. 83 201 487

11,90€/ 1 Pack
11,40€/ ab 5 Pack
10,90 €/ ab 10 Pack

Patienten-Info Prophylaxe
Format: DIN A5

4-seitig bedruckt

Pack mit 50 Stick

Art.-Nr. 83 201 482

990€/ 1 Pack
8,90 € / ab 5 Pack

Patienteninformation
Format: DIN A5

4-seitig bedruckt

Pack mit 50 Stick
Patienten-Info Entfernung einer zur
Wurzelspitze / Art.-Nr. 83 201 472

Patienten-Info Entfernung von
Weisheitszéhnen / Art.-Nr. 83 201 473

Patienten-Info Eréffnung eines
Abszesses / Art.-Nr. 83 201 474

990€/ 1 Pack
8,90 € / ab 5 Pack
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Patienten-Informationen
Zahnentfernungen,

OP im Mund

Format: DIN A5

2-seitig bedruckt

Block mit 100 Stick
Art.-Nr: 83 201 481

990€/ 1 Block
8,90 € / ab 5 Block
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FORMULARE UND INFORMATIONEN | DENTAL

Verhaltensregeln fiir den Patienten! Verhalten nach einer Implantation
Was st zu tun nach der Zahnentfernung? Patienten-Information und Einwilligung
— zum (zahn-) arztlichen Eingriff
Notwendigei ier weteren Sehandung T 5 i R
. o RE=: 0}
- B f——
= seunrbigen sie s i, wenn
n e ok de W y Wt stln ode spucen S it
ek et el Siadly seoder . vare s cloce
e

prtiogion . e e
i haben). Dieer Zustand s u Scelun e thigenihne pten e wiebisher
B, e s 30 Mon ot 40 G i, s — L ——
Topfer, damie e Bluung zum Slstand behandelfcublen 24 kannen, slten S feh bin von meinem behandelnden ArziiZahnarzt iber die
schon vo dm Emgni Kunlkisies = sacabtaung Noiwendigkeil_der Behandiung, deren mbglchen Komplikationen,
[ ————— cinfieren oderBswirel beren, Flls ine Nochbuung._ it sol und ke cvenivele. Folgen ber Untotasing. der” Benandling
- regemi, beruhen S jedoch icht e aufgekian worden. ich erkiare mich i dem geplanten Eingri
wunde ‘uchumholen,Bswortl i Plstbeutel  fewhes Stofaschenuch aut e Wande {nachfoigend angekreuzte Behaniung) einverstanden:
Messen S morgens und sbends fre T Rillnund ebenfals it cinemTch  undbeifenca 0Nz
pera. Eine geringe Temperaureshohung ni Q  allg. zahnarzticher Eingrift
it it beunrabignd.Melden i sichaber it it an uns oder am Wochenende an Q  Entlernung eines Zahnes
bie soort bl i sabald die Temperatur Q  operalive Entfemung von Weisheitszahnen
sonder mit kurzen Pvsent QO operative Entfemung von refnierten Zanen
e Q  Wurzelspitzenresekion
Q  Operation einer Zyste
beiBen Sie sich E ing
€ den mitge Q  Zahnimplantation (enossal)
Q  Zahnimpiantation (subperiostal)
a

Meine Fragen wurden beantwortet, Mir it bekannt, dass ich die.
Einwiligung zur Behandlung widerrufen kann.

Veretzen Sie sich nicht Deshal: Essen
chts, bevor die Beta

S mchts, bevor ubung nachge.
lassenhat,
Kulen Sie sofort cie Wange und de obere
Halsregion auf der opererten Sete mit
e Es gent

et

Ist die Behandlung mit orticher Betéubung enwinschi? 3 Ja O Nein

T ————

pryteseg ol 4 A "
e o
A e
Empfangsbestitigung Empfangsbestatigung Zobnart Pt
% zZ
Patientenname: w
> Z
Hiermit bestatige ich, dass ich auf die w O
Hiermit bestétige ich, dass ich auf die Verhaltensregeln nach einer Implantation o =
Verhaltensregeln nach der Zahnentfernung ‘hingewiesen wul?‘le, und Gelegenheit hatte S é
hingewiesen wurde, und Gelegenheit hatte evtl. Fragen zu Kliren.
evtl. Fragen zu klaren. =) =
20
~~~~~~~~~ °O‘ e
N L Z
Verhaltensregeln nach Zahnextraktion Verhaltensregeln nach Implantierung Patienten-Information und

Format: DIN A5 zzgl. Empfangsbestétigung Format: DIN A5 zzgl. Empfangsbestétigung -Einwilligung

1-seitig bedruckt 1-seitig bedruckt Format: DIN A5, 1-seitig bedruckt
Pack mit 100 Stick Pack mit 100 Stick Block mit 100 Stuck

Art.-Nr: 83 201 480 Art.-Nr: 83 201 484 Art.-Nr: 83 201 470

6,30€/ 1Block 6,30€/ 1Block 6,30€/ 1Block
5,70 € / ab 5 Block 5,70 € / ab 5 Block 5,70 € / ab 5 Block

PROSPEKTSTANDER

Prospektstéinder A4 hoch Prospektsténder
Art.-Nr. 89 002 028 DIN lang hoch
Art.-Nr. 89 002 030
15,10 €
12,35 €

Prospektsténder A5 hoch
= Art.-Nr. 89 002 025 Rezeptsténder A6 quer
Art.-Nr. 89 002 033

14,90 €

9,75 €

FUR IHRE

TISCHAUFSTELLER C

Tischaufsteller A4, hoch
Diskretion
Art.-Nr. 89 002 026

Gestaltung+Druck

16,90 € Gerne Ubernehmen wir die Gestaltung
| lhrer individuellen Praxisinformationen.
Tischaufsteller A5, hoch Wir erstellen Ihnen gerne ein persénliches

Diskretion Angebot.
Art.-Nr. 89 002 027 Tel.: 02744 920014,
E-Mail: druck@beycodent.de

14,90 €

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 43



DENTAL | FORMULARE UND INFORMATIONEN

Bescheinigung
H e Sprechstundenbesuch
H
L
= I
H
20 DerPatient befand sich heute
2 von bis_ Unhr
5
=§ in meiner Sprechstunde
H
undmussam:—__um:________Uhr

wieder zur Behandlung kommen Praxisstempe! | Datum ] Unterschiifl.

Bescheinigung Uber Sprechstundenbesuch
Format: DIN A6 quer
Art.-Nr: 83 201 301

FEHLENDE GESUNDHEITSKARTE

Erkldrung des Patienten

Hiermit bestétige ich, dass ich heute ohne eine giiltige Gesundheitskarte in
Praxis zur

Ich werde die fehlende Gesundheitskarte bis zum vorlegen.

Mir ist bekannt, dass ich ohne die Vorlage der Gesundheitskarte als Privat-
patient behandelt werde und eine Liquidation als Privatpatient erhalte.

Name
Vorname
PLZ/Ort

Telefon

Datum

Unterschrift Praxisstempel / Datum / Unterschrit

Erklarung fehlende Gesundheitskarte
Format: DIN Aé quer
Art.-Nr: 83 201 455

Block mit 100 Blatt

520€/ 1 Block
3,95 €/ ab 5 Block
3,40 € / ab 10 Block

B Bescheinigung
3 e « Arbeitsunféhigkeit
: « Schulfreistellung
§f
b V. 1 W ‘\mrr
I I

Der Patient ist

vom bis

wegen

0 arbeitsunfihig

0 vom Schulbesuch / Schulsport freizustellen

0 eingeschréinkt arbeitsfahig

a Praxisstempel / Datum / Unterschrift

Bescheinigung Uber Arbeitsunféhigkeit /
Schulfreistellung

Format: DIN A6 quer

Art.-Nr: 83 202 401

pox [ ik [ ook | e | vaax | AEv | Koappschan

Bescheinigung

3 zur Erstattung von
Fahrtkosten

Der Patient befand sich wie folgt in meiner
Sprechstunde:

Wochentag
Mo Di i Do Fr Sa So|
Mo Di Mi Do Fr Sa So|
Mo Di Mi Do Fr Sa So

Datum Uhrzeit

Praxisstempel / Datum / Unterschrift

Bescheinigung zur Erstattung von
Fahrtkosten

Format: DIN Aé quer

Art.-Nr: 83 201 300

T Einwilligung
zur Zahnbehandlung
durch den
gesetzlichen Vertreter

§ e Ve s
;Z f S (— - NamelAnschit des ges. Vervetrs:
gé | |
35 Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass bei dem

oben genannten Patienten

Q folgender Zahn entfernt wird:

0 Réntgenaufnahmen nach arzticher Indikation
vorgenommen werden

Q eine Zahnfluoridierung im Rahmen der Prophylaxe
vorgenommen wird

Q1 folgende zahnérztiiche Behandlung durchgefiihrt wird:

Enwiigurg a Zavbuhnding
B R T et

Datum/Unierschi des ges Verolars

Einwilligung zur Zahnbehandlung
Format: DIN A6 quer
Art.-Nr: 83 201 501

Beleg Uber
Bol b

9

786

H

5 [ =—r £
2t
i1 | |
58 (s e s
23 i ) R T e
£
&2 Abgabe an:
g

8 Unterlagen/Dokumente:

%

2

Hiermit bestatige ich, dass ich folgende Unterlagen erhalten habe:

o Urfrschvft des Empangers

Quittung Uber die Aushdndigung von
Réntgenfilmen und Dokumenten
Format: DIN A6 quer

Art.-Nr: 83 201 310

Bitte die Fahrt immer durch den Versicherten quittieren lassen!

Bestiitigung durch den Versicherten

Fahrten

Daum

Favistiocke (von - nach) Hin- Aok Unterschri

faha | faht

g einer 4

____._._,_ !
E i
i

m o
Dhe Ehaiurg B Abs. 1 g, Oha di
e
6 Abe. 2 h) ELDAGVO folgt.
EiRang
[ Zwwok der
-1 Dutum Untorwctett doo Patinten

Einwilligung Datenverarbeitung
Datenschutz nach DSGVO
Format: DIN A5 quer

Art.-Nr: 83 201 485

10,90 €/ 1 Block
9,90 €/ ab 5 Block
9,40 € / ab 10 Block

[ unfan, unfatoige

Arbeitsunfall, Berufskrankheit

[ | versorgungsleicen (8. BvG)

I — —
e e = Hinfahrt Ricklaht

1. Grund der Beforderung
Genehmigungsfrele Fahrten

@ || ol telstationare

vor-/nachstationare
Krankenhausbehandlung g

|| Behandlung

[
vl
vl
|
1 1 1
vl
vl
[l

. B,
Ol | Snur
¢ [ | anderer Grund, 28 stitigung des Transporteurs
Faten 2u Hospizen: 5 43 der obigen
— satigung durchgelanrt.
) [ hochirequente Behandiung verglechbarer Ausnanmefall | 198" ZUzahlungsbereiungsausweis for den Zoitraum der
Diayse, onkol. Chemo oder et golegl.
B} a a o b und
| mindestons 6 Monate @sgruncung uter 4. artorderic)
9 a 28, Tragen, Datum
{Bogrindung unter 3. und ggt 4. ertorderich)
nein a PR w——
2
rechnungsdaten des Transporteurs
vomam | | ||| /|| xproWoche, bisvoraussicntich | | | | ooty a« o
e s Transporteurs legnummer I esamt lu‘no
|
nungsnummer Zuzahiun
3. At und Ausstattung der Beforderung " g" - ‘ -
[ ] maenecen [ Joeein :
donsnummer  Anzahl _km Postionsnummer  Anzahl km

KTW, da medizinisch-fachiiche Betreuung || | Tragestuhl
W e (s

m
NAW/
ww [ AV Jancers
-
B e
e i

Verordnung Krankenbeférderung
Format: DIN A5
Art.-Nr: 83 202 504

9,90 €/ 1 Pack
9,60 €/ ab 5 Pack
9,20 € / ab 10 Pack

44  [3BEYCODENT
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FORMULARE UND INFORMATIONEN | DENTAL

AU-BESCHEINIGUNGEN

fur Laserdrucker

Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen KZV
\ Format: 2x DIN A4, Blatt 1:1x
‘ perforiert, Blatt 2: 2x perforiert,
| Pack mit 50 Stick (je 2 Blatt)

Art.-Nr. 83 202 502

u‘ 1290€/ 1 Pack
\ 11,95€/ ab 5 Pack
w‘ 10,95 €/ ab 10 Pack

oz
w
=4
w O
=
33
:)M
20
MI.I.
Pz

| [ L, e
:

¢

i

]

- i M - —| Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung
) PKV blau fir Privatpatienten

Format: DIN A4, 1 Blatt: 2x perforiert
Pack mit 25 Stick

: Art.-Nr. 83 202 503
O astsang st

______ . 5,80 €

- Zahnarztliche Heilmittelverordnung
=
E we | EEE] ﬂ E’L_—D i der bei des
= e [ e T
B s — Begrindung bsi Adihnurg Zahnarztliche Heilmittelverordnung
Format: DIN A4, Pack mit 100 Blatt
T
(tte immer unmitelbar nach der Abgabe Ihrer Leistungen durch Unterschrift quiteren lassen! Art.-Nr. 84 003 371
& durch den ten : :
i bestBige, dioim Folganden sufgefitan izl tion
e Datum . Minuten, gg. Hausbesuche)
— W w 5 16,90 €/ 1 Pack
nnnnnn
e ] 2 1490€/ ab 5 Pack
e | |3 12,90 €/ ab 10 Pack
e a5 4
CMw 3o
Hupe e emee—— - 5
— = = — 3
,,,,, = £
BT 8
J o
&! Lo
=
Medizinische Bagrilndung bai Varordnung aulrhalo des Regeitalies (gg!. Badlatt DBahmd\ungsabbmch =
Nach Riicksprache mit dem Zahnarzt:
[ ] Aweichung von der Frequenz
Begriindung:
a

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 45
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PROTHETIK- UND
RECHNUNGSKONTROLLBUCH

Blatt-Nr:

Lfd. ’ - bewilligt von Kasse eingegliedert | Abrechnung Eigenantefl Mahnun Zahlungseingang
e Datum: Patient (Name) Vormame K-Kasse Leistung € Planun . e i ol Pt I

Datum_ [KesselBani Bemoikingon

Prothetik- und Rechnungskontrollbuch
Format: DIN A4

48 Seiten = 24 A4 Doppelseiten

mit praktischer Ring&senheftung

Art.-Nr. 81 202 500

14,50 €

EINKAUFS- UND
MATERIALKONTROLLBUCH

Jahr: Monat: Blati-Nr:

Datum: Artikel Hersteller / Lieferant bs!asl.:slll bestellt bei / Nr. ge!:jgn Bemerkungen

L | - — | —

Einkaufs- und Materialkontrollbuch
Format: DIN A4

48 Seiten

mit praktischer Ring&senheftung
Art.-Nr. 81 202 000

14,50 €

46  [BBEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



FORMULARE UND INFORMATIONEN | DENTAL

BANKFORMULARE

€uro-Uberweisung

Beleg/Quittung fiir den Kantoinhaber

E KontoNs. des Kontcinhabers :]

[ JAngaben zum Begiinstigten: Name. Varname ! Firma (max. 27 Sieden, bei maschineller i 35 Sielien) e
e ]' : e
Serg: Eut, oot <
[ a
T T T T T T w |7
CTTTTTTTTTT @
T T T T T T T T T T
‘B'f'\\ll\l\\1||l\\\.|[ oo e o

Datum Unterschriflen]

Beleg fiir Kontoinhaber

MName und Site des Gberweisenden Keedlitinstituts

| Anganien zum Beginstigten: Name, Vaename | Fima (mes. 27 Sisten, be: 35 Stelen)

AN

516 Kreditinstiuts {8 oder 11 Stellen) I

|s.«..ﬂ Euro, Cent

. i Bagisigte)

‘noch Verwendungszweck - imsgesam max. 2 Zeiuna 27 Sistan)

Angaben zum Kentoinhaber: i, Vorasma/Fima, Orlmas. 27 Salia, bes Strafion- oder Pesfachngabar)

TEAN

SEPA

Uberweisung/Zahlschein
Pack mit 50 St
et -Nr. 84,003 365-Sepa

Oatum Untersehriten)

BEYCODENT

Wolfsweg 34 + 57562 Herdorf
T 0744 2000 - P 768
EMailsenicesbeycadentde
nernet: v beyeodentde

Uberweisung/Zahlschein
Pack mit 50 Stiick
Art.-Nr: 84 003 366

10,15€/ 1 Pack
9,65 € / ab 5 Pack

Single Euro Payments Area
Einhellicher Euro-Zahiungsverkehrsraum

¥
o2 Z
wQ
=
33
Dx
29
Pz

€uro-Uberweisung

Beleg/Quittung fiir den Kontoinhaber
Konto-Nr. des Kontainhabers

27 Stelen, be chrftung max 35 St

i8an

1 '
B1C Kroditinstituts (8 odor 11 Stollan) |

|am.g Euro, Cont

noch Verwendungszweck - (nsgessot max. 2 Zaon 327 Stetn)

Voramefi

SEP/

o . i . ' ' I—

Datum Unterschrifan)

Kontoihaber

Bogunstigter

Verwendungszweck

Datum

o ——

BITTE BENUTZEN SIE ZUR ZAHLUNG
NUR DIE VORBEREITETEN FORMULARE!

Barzahlung am Bankschalter
Bei allen Geldinstituten kinnen Sie
roereiteten Vordrucke

Bitte legen Sie die ausgefiliten
Bankvordrucke am Bankschalter vor.
Lassen Sie die Einzahlung auf dem
Beleg fir den Aufiraggeber quitteren.

Uberweisung auf das Bankkonto
Bite fllen Sie zusétzlich die Felder
[ tinstiuts”,
"Bankleitzaht" und
"Konto-Nr. des Kontoinhabers"
auf den Bankvordrucken aus,
unterschreiben Sie den Uber-
weisungsaufirag und reichen Sie
diese Belege bei Ihrem Geldinstitut

Uberweisung/Zahlschein
Pack mit 50 SU
Art.-Nr. 84.003.370-Sepa

Woltsweg 34 - 57562 Herdort
Tok 02744/ 92000 Fex 02744 766
Mot sonvcosboycodent o
Infemet: i beycodentde.

Uberweisung/Zahlschein
... u.a. fir Zahnarztrechner
Pack mit 50 Stiick

Art.-Nr: 84 003 370

10,15 €/ 1 Pack
9,65 € / ab 5 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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KASSENFORMULARE

Netto

Gesamt

+ 9

Quittung

% MwsSt.

Nr.

Waihrung

in Worten

von

Betrag (gesamt)

In diesem Betrag sind

% Mehrwertsteuer enthalten.

fur

Ort/Datum

Betrag dankend erhalten.

O

Buchungsvermerke

Stempel/Unterschrift des Empfangers

Kassenabrechnung
vom bis
Seite Filiale/Kasse o’
Tag ﬁi’eg Geschafisvorgang izfahme" /;r:':fab"" L o Eoe’gsn-
Betrag
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Quittungsblock

2-fach selbstdurchschreibend
Format: DIN Aé

Pack mit 2x 40 Blatt

Art.-Nr. 83 201 600

4,90 €/ 1 Block
4,00 €/ ab 5 Block

Kassenbuch

2-fach durchschreibend weif3-gelb
Format: DIN A4 hoch

Buch mit 2 x 50 Blatt

Art.-Nr. 83 202 600

13,40 €

48
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LABOR-FORMULARE

Terminplan Prothetik
. " ) Format: DIN A5, 1-fach geblockt
I‘g‘rmmplan PrOthi::k zu 100 Stick, Laufzettel zur
] Festlegung der einzelnen praxis-
2 internen Termine. Ubersicht iber
; Befund und Behandlungsplan.
E: 3 Die Felder 1-6 sind universell
& einsetzbar.
4 Art.-Nr. 83 200 601
5 pi 7,25 €/ 1 Block = %
e LU L L 6,65 €/ ab 5 Block g =
a4 W m w an s w s wym | D) 5,50 € / ab 10 Block = g
Betind é 9
i p o0z

Laborplan Prothetik

. Format: DIN A5 quer, 1-fach
Laborplan Prothetik W% geblockt zu 100 Stick, speziell
Patient: Datum:

zur reibungslosen Abwicklung mit

! dem Labor. Ubersichtliches
. festsitzond OK UK abehmbar . .
; O Stfaubeu QO Parielle Prothese Zahnschema, die Termin-
z O g o e CLLLLLLLL L L vorgaben sind bereits vorbereitet.
%g 0 Gueskona 00 Medsigalbasis 18 17 16 15 14 13 12 11]21 22 23 24 25 26 27 28 Art.-Nr: 83 200 600
81 ] Vewlendwrone QO Kammem gegossen 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
22 D Manskone QO Kammem getogen ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
St [ Br-Gledmassy Q0 Soorprelhese |
S5 O or-Gied Verendung Q0 Povisorum 725 €/ 1 Block
32 [ Kunststoff [ Gold QO Enweiterung ahrfarbe:
42 O Keramic Q vk QO Unteritterung 6,65 € / ab 5 Block
5,50 € / ab 10 Block
g
& Termine:
O Abdruck
O Bissnahme
O Funkt-Abdr
O Enpobe_
O Einglederg.
Praxis-Stempel -Unlerschrift
Technik-Arbeitszettel
Technik-Arbeitszettel Format: DIN Aé , 1-fach
ecnnik-Arpbeitszette Datum:_ Block mit 100 Stick
Palient Art.-Nr: 83 200 700

5,20 €/ 1 Block
HERRNNERENENNR 3,95 €/ ab 5 Block

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 3,40 € / ab 10 Block
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

2

8+

S

+H Zahnfarbe:

4

£

29

i

1

i

§

5

L

£

Termine:
Einprobe
Fertigsiallung
Praxis-Stempel -Unterschit

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 49
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LABOR-AUFTRAGSSATZ

mit Laboreindruck
Labor-Auftragssatz mit Eindruck
3-fach selbstdurchschreibend, Rickseitendruck

. G ollvbach ﬁlsou f H ite, i kl H H 2 &t |
O WERNER HUTTER w devialiccliike P tadod . auf einer Seite, inkl. Heftung zu 25 Séitzen, zzg

Z3
2
B
L2

5

sahwechnischen wlsteabereieb B0 4T, R Satzkosten (nach Aufwand - ca. 20,- Euro)

Cow L o entfallen bei unveréndertem Nachdruck!
Freer 1-farbig
"o — Art.-Nr. 80 300 323
AR VA Kasse Typ: Zahnform | Zahnfarbe .
] e 294,00 €/ 1.000 Stick
T = R 460,00 € / 2.000 Stick
— 624,00 € / 3.000 Stick
:::::; 2-farbig

Art.-Nr. 80 300 324

374,00 €/ 1.000 Stick
FORDERN 596,00 € / 2.000 Stick

Privat-Leistung

i Attornung Aboiaor m___ | ST | Pickspache 822,00 €/ 3.000 Stick
| = SIE EIN
) ol e MUSTER AN 3/4-farbig

Art.-Nr. 80 300 328

502,00 €/ 1.000 Stick
780,00 €/ 2.000 Stuck
.062,00 €/ 3.000 Stick

—_

LABOR-AUFTRAGSMAPPEN

Labor-Auftragsmappen
inkl. 3-fach Lochung

Am Schwegelweiher 2

) DENTALLABOR ol Art.-Nr. 83 300 100 - wei
n o o Art.-Nr. 83 300 103 - blau

11,90 €/ 1 Stuck
10,90 €/ ab 10 Stick

50  [BBEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766
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LABOR-AUFTRAGSSATZ, NEUTRAL

Labor-Auftragssatz professionell, neutral
Format 20 x 21 cm, 3-fach-Spezialsatz
geblockt zu je 25 Sétzen (4 Blacke),
fortlaufend nummeriert, neutral

1. und 3. Blatt gleichzeitig heraustrennbar, auf
der Rickseite des 3. Blattes ist der Techniker-
Arbeitsschein (BEL) aufgedruckt

v 2. Blatt verbleibt im Block, bzw. in der Mappe.

Biscra

e Geeignet fur Mappen mit Klemm- oder

s Stiftmechanik

(O

¥
o2 Z
wQ
=
53
5
29
Pz

p— Pack mit 100 Stiick

Art.-Nr. 83 300 324
- ﬁ: % ‘ 2090 €/ 1 Pack

B e 19,50 €/ ab 10 Pack
Rt i it Bt 17,90 €/ ab 20 Pack

R e

BEYCODENT

LABOR-AUFTRAGSBEUTEL

Labor-Auftragsbeutel

zum sicheren Versenden von Abformungen,
Modellen usw.

Die praktische Doppelkammer (Kéngu-
rutasche) erleichtert das Mitsenden von
Laborauftréigen und Notizen, ohne dass diese
durch Feuchtigkeit beeintréchtigt werden. Die
Haupttasche des Labor-Auftragsbeutels wird
mit einem Gripverschluss schnell und leicht
verschlossen. Drei Beschriftungsstreifen sind
for zusdtzliche Vermerke vorgesehen.

Format innen: 180 x 225 mm

: Pack mit 100 Stick
FORDERN : 4 Art.-Nr. 83 300 400
SIE EIN 3

MUSTER AN - 895€/  1Pack
8,45 €/ ab 5 Pack
7,95 €/ ab 10 Pack

Panocolor-Réntgenstifte

Zum Zeichnen oder Beschriften von
Durchzeichenfolien, Réntgenfilmen,
Labortaschen ...

Art.-Nr. 12 300 100 - schwarz
Art.-Nr. 12 300 102 - rot
Art.-Nr. 12 300 110 - sortiert

(2x rot, 2x schwarz)

R® Ronigenstit

PANOCOLOR® raitgersiitr

Etui mit 4 Stiften

9,90 €/ 1 Pack
8,90 €/ ab 3 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 51
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MAGNETRAHMEN

MAGNETRAHMEN, WANDHALTER
Der Wandhalter mit Magnetrahmen ist der ideale Informationstréger
for Aushénge im Format A4.

* magnetisch haftfender Rahmen erméglicht schnelles und einfaches
Auswechseln von Dokumenten

¢ inkl. Montageset und Aufbauanleitung

* Mafle Hochformat: 235 x 320 x 30 mm (B x H x T)

* Mafle Querformat: 320 x 235 x 30 mm (Bx Hx T)

Art.-Nr. 89 080 210

54,00€/ 1 Stuck
49,00 €/ ab 3 Stuck

MAGNETRAHMEN, TISCHAUFSTELLER
Der Tischaufsteller mit Magnetrahmen ist der ideale Informationstréiger
fur Aushéinge im Format A4.

* magnetisch haftender Rahmen erméglicht schnelles und einfaches
Auswechseln von Dokumenten

* inkl. Montageset und Aufbauanleitung

* Maf3e Hochformat: 235 x 335 x 150 mm (B x H x T)

* MaBe Querformat: 320 x 235 x 170 mm (Bx H x T)

Art.-Nr. 89 080 209

69,00€/ 1 Stick
64,00 €/ ab 3 Stuck

DENTAL PICTURE KIT

Bildersprache zur Erleichterung der Kommunikation in der Zahnarztpraxis.

DENTAL PICTURE KIT R———
Bildersprache zur Erleichterung der Kommunikation in der Zahnarztpraxis. ﬁﬁﬂﬁﬂ@@wmﬁ?w? GG
Das DENTAL PICTURE KIT dient zur Unterstitzung der Kommunikation in der
Zahnarztpraxis bei Patienten, die der deutschen Sprache nicht oder un-
zureichend mdchtig sind.

Themengebiete:

- Allgemeines zur Abrechnung
- Anamnese

- Diagnostik

- Diagnostik/Lokalisierung

- Allgemeines zur Behandlung
- Behandlung - Fillung

- Behandlung - Zahnexiraktion

i A‘:J’u i i
- W

- - )
Behandlung - Abszess MIT ENGLISCHER RBPRP\U’\E
- Behandlung - Wurzelkanalbehandlung . DE INIKA ATIC
- Verhalten nach der Behandlung UBERSETZUNG! )N\M\'
S
Format DIN A5 <+

7 Blatt beidseitig bedruckt
Material: Kunststoff desinfizierbar

Art.-Nr. 83 201 900

2490€
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QM-KLAPPTAFEL-SYSTEM

Fur die hygienische Bereitstellung von QM-Dokumenten in der Praxis

Antimikrobiell und desinfizierbar!

Stabiler Metallrahmen mit 10 klaren Sichthillen for DIN A4-Dokumente. Drehlagerung. Aus Stahlblech lichtgrau lackiert.

Dank einer exklusiven Technologie stoppen die Silberionen der Sterifold Sichthillen die Vermehrung der Mikroben und vernichten
Mikroorganismen, die eine Gefahr fur die Gesundheit darstellen. Sichttafel aus strapazierfahigem, flexiblem Kunststoff mit
schwarzem, kunststoffummanteltem Stahldraht gerahmt. Offnung oben. Mit 5 Aufsteckreiter 50 mm (Kartoneinlagen neutral/farbig)
und Befestigungsmaterial zum Anschrauben an die Wand. Erweiterungsméglichkeiten durch einfaches Aneinanderreihen der Wand-
halterungen mit Verbindungssticken.

Mit 4 Pluggers fur ideale und optimale Lesewinkel.

¥
o2 Z
wQ
=
33
Dx
29
Pz

QM Klapptafel-System
mit Wandbefestigung

Klapptafelsystem zur Befestigung an Wénden, Schrénken
oder anderen ebenen Fléchen. Bequemes Umbléttern
durch sicheren Halt des Systems.

Art.-Nr. BU-00300
98,00€/ 1 Stuck

92,90 €/ ab 3 Stick
88,90 €/ ab 5 Stick

FUR IHRE
QM- ODER
DSGVO

DOKUMENTE ™"

QM Klapptafel-System

mit Tischstdnder

Klapptafeln sind stabil befestigt im frei stehenden Stativ. Das System
kann somit mobil eingesetzt werden und steht sicher auf ebenen
Flachen. Keine Wandbefestigung nétig, aber maglich.

Art.-Nr. BU-00301
148,00 €/ 1 Stuck

139,90 € / ab 3 Stuck
132,90 €/ ab 5 Stick

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 53
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DAS SYSTEM MIT PFIFF

o STELLEN SIE IHREN INDIVIDUELLEN
TERMINPLANER ZUSAMMEN:

W=

1. Ringbuch oder Spiralbuch wéhlen

2. Aus 3 Formaten aussuchen

3. Aus 10 Zeiteinteilungen bestimmen
4. Mit Datumetiketten flexibel anpassen

* robust und strapazierféhig
* stabiler Spezial-Karton
* Sonderdrucke méglich.

UBERSICHT TERMINPLANER

A4-FORMAT CLASSIC-FORMAT A3-FORMAT
Papierformat gedffnet: Papierformat gedffnet: Papierformat gedffnet:
29,7 x42 cm 31,5x65cm 31,5x88,5cm
SPIRALBUCH
RINGBUCH 1 I i

SPIRALBUCH RINGBUCH-SYSTEM

* stabiler Hartkarfonumschlag « flexibler Ringbuchordner

¢ Terminblétter nach Wahl for ein Jahr e Schreib- u. Wendeplatte

¢ gebunden in Spiralbuch * Jahresibersicht, Monatsregister, Urlaubsplaner
e Terminblétter nach Wahl fur ein Jahr

Datum-Etiketten bitte separat * Die abgerundete Form der Ringe erleichtert

mitbestellen. das Beschreiben der linksseitigen Blatter.

Datum-Etiketten bitte separat
mitbestellen.

VORTEIL:
SUPER
FLACH!

EINFACH
BLATTER
AUS-
TAUSCHEN
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CLASSIC-FORMAT

* friher Standardformat

(] T T .
8.00 8.00 8.00 200
o o o s
= ) =
L o i
E 2
5 =
945 945 945 j10.00
o oo o frxn
[10.15 10.15 1030
Jro% Jro% S
045 3 o
: =z s
| TE7) | KT 12.00
2 1200 zZo0 [1z30
12 1215 1215 1245
12: 1230 1230 [13.00
[1330
e %
Tras0 4
£ <
1430 14 15,15
s e fisso =
2 = A
a2 s fies =
1545 1545 16.45 E
e = s
16.15 1615 17.15 [
[e30 1630 e [i750 w
6-TAGE-WOCHE 6-TAGE-WOCHE =
2 = s
fe
& i 3-SPALTIG i 3-SPALTIG
o
18 UHR fix
[ I - 1945
. 1

Typ 201
6-Tage Woche, 3-spaltig, 7-20 Uhr

Typ 101
6-Tage Woche, 3-spaltig, 8-18 Uhr

7.00 700
Tis Tis
730 T30
745 73
500 500
a5 835
830 830
515 ¥y
5 900
515 o35
930 930
945 945

TYP 202
6-TAGE-WOCHE
2-SPALTIG
7-20 UHR

5-TAGE-WOCHE
2-SPALTIG
7-20 UHR

Typ 212
5-Tage Woche, 2-spaltig, 7-20 Uhr

Typ 202
6-Tage Woche, 2-spaltig, 7-20 Uhr

RINGBUCH-SYSTEM KOMPLETT

TERMINBLATTER-NACHFULLPACK

SPIRALBUCH

Bestehend aus: Ringbuch, Terminbléttern,
Datum-Etiketten, Jahresibersicht,
Schreib- und Wendeplatte, Monats-
register und Urlaubsplaner

Format gedffnet: 31,5 x 65 cm

Art.-Nr. 81 201 + Typ-Nr.

58,00 €

Blatformat: 29,8 cm hoch x 26,5 cm breit
Pack mit 53 Blatt
Art.-Nr. 81 200 + Typ-Nr.

Hinweis: Bitte Datum-Etiketten mitbestellen.

15,50€/ 1 Pack
13,70 € / ab 5 Pack

Buch mit 53 Blatt

Art.-Nr. 81 202 + Typ-Nr.

Format: 30 cm hoch x 27,5 cm breit (mit Spirale)
Hinweis: Bitte Datum-Etiketten mitbestellen.

29,00€/ 1Buch
27,55 € / ab 5 Bicher

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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A4-FORMAT

Die praktische Ergédnzung zur Jahresplanung.

TYP 402

6-TAGE-WOCHE : 5

2-SPALTIG i B

7-20 UHR

Terminbléatter Nachfullpack
6-Tage Woche, 2-spaltig, 7-20 Uhr
Blatformat: 29,7 x 21 cm,

Pack mit 53 Blatt

Art.-Nr. 81 200 402

15,50 €

Spiralbuch
Buch mit 53 Blatt
Art.-Nr. 81 202 402

25,00 €

TYP 222

TYP 232

5-Tage-Woche

6-Tage-Woche

2-spaltig

2-spaltig

Typ 222
5-Tage Woche, 2-spaltig, 7-20 Uhr

RINGBUCH-SYSTEM
A3 KOMPLETT

7-20 Uhr

Typ 232

7-20 Uhr

6-Tage Woche, 2-spaltig, 7-20 Uhr

TERMINBLATTER
A3-NACHFULLPACK

Ringbuch-System A3 komplett
Bestehend aus: Ringbuch, Terminbléttern,
Datum-Etiketten, Jahresibersicht,
Schreib- und Wendeplatte, Monats-
register und Urlaubsplaner

Format gedffnet: 31,5 x 88,5 cm

Art.-Nr. 81 201 + Typ-Nr.

98,00 €

Terminbléatter A3-Nachfullpack
Blattformat: 29,8 cm hoch x 42 c¢m breit
Pack mit 53 Blatt

Art.-Nr. 81 200 + Typ-Nr.

Hinweis: Bitte Datum-Etiketten mitbestellen.

35,50€/ 1 Pack
33,00 €/ ab 5 Pack

SPIRALBUCH A3

Spiralbuch A3

Buch mit 53 Blatt

Art.-Nr. 81 202 + Typ-Nr.

Format: 29,8 cm hoch x 42 cm breit

Hinweis: Bitte Datum-Etiketten mitbestellen.

54,50€/ 1Buch
51,78 € / ab 5 Bucher
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TYP 234
6-Tage-Woche
4-spaltig
7-20 Uh

Typ 234

00 1,00
15 15
x| 1130
45 1145 H
.00, ¥
% s &
0] 1230 EH
e s T
0 &
5 13,15
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00
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: TYP 233
5
0]
% 6-Tage-Woch
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)
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3-spaltig
7-20 Uh

lglzes

Typ 233
6-Tage Woche, 3-spaltig, 7-20 Uhr
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il

i

zzr.‘..‘, 228,122 Ly 0 22 BliSton

Datum-Etiketten
komplett mit Jahrestbersicht
Art.-Nr. 81 200 021 - 2021
Art.-Nr. 81 200 022 — 2022
Art.-Nr. 81 200 023 - 2023

14,90 €

-ETIKETTEN / JAHRESUBE

RSICHT

 September _ Oktober _ November Dezember

90

10 4i

ahresiibersicht

Jahresibersicht

mit lhrer Terminplan-
Bestellung anfordern!
Art.-Nr. 81 201 921 - 2021
Art.-Nr. 81 201 922 - 2022
Art.-Nr. 81 201 923 - 2023

20|11 0o Fiokico

120 \
135
LK)
15 Mo
\ 1216 Do 165 160i
170 'So 17 i

N g

URLAUBSPLANER

Die praktische Ergénzung zur Jahresplanung.

Urlaubsplaner
Ubersichtlicher Urlaubsplaner
for Mitarbeiter,

zusdtzlich mit Ferienterminen
Format: 29,7 x 100 cm
Spezialgefalzt fir A4-Ordner

Art.-Nr. 81 201 522 - 2022
Art.-Nr. 81 201 523 — 2023

6,95 €
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KLEBEVERSTARKUNG

Klebeverstérkung for Art.-Nr. 81 200 904
Terminblatter
Unsere Terminblétter sind aus 15,50 €

verstarktem 200g/m? Karton
hergestellt. Fir die extreme Bean-
spruchung bieten wir lhnen eine
Klebeverstédrkung, selbstklebend,
aus reififester Polyesterfolie an.

Pack mit 53 Stiick
&
Z
3
RINGBUCH, LEER
/ :
=
Spezial-Ringbuch, leer A3 Format
Das robuste TP-Ringbuch verfugt (geoffnet: 31,5 x 88,5 cm)
Uber eine speziell geformte Ring- Art.-Nr. 81 200 143 - grau
mechanik, die das Bléttern und Art.-Nr. 81 200 144 — hellblau
Zuklappen erleichtert.
28,50 €
Classicformat
(Format gesffnet: 31,5 x 65 cm)
Art.-Nr. 81 200 140 - grau
Art.-Nr. 81 200 142 — hellblau
16,90 €
MONATSREGISTER, TRANSPARENT
7 Monatsregister, transparent Format A3
e a Ubersichtlich und schnell: Art.-Nr. 81 200 903
? Das Monatsregister einzusetzen
n empfiehlt sich, wenn 23,90 €
o 5| ... Sie die Terminblatter als
6] Tagesseiten verwenden,
7 ... die Bestell-Zeitrdume regelméfBig
3] Uber 6 Wochen hinausgehen Korrektur-Etiketten
° o] weif3, Format 5 x 35 mm
m Classic Pack mit 960 Etiketten
i Art.-Nr. 81 200 900 Art.-Nr. 81 200 910
: 12
15,90 € 4,00 €
SCHREIB U. WENDEPLATTE
Schreib u. Wendeplatte
- stabile weifle Kunststoffunterlage
2 mm stark
for Classic-Format for A3-Format
- Art.-Nr. 81 200 150 Art.-Nr. 81 200 153
- 11,90 € 16,90 €
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PROPHYLAXE-SYSTEM

alelclolelelelnlily [kli minfolplalrls s.lsTlulvIwlx[v[z

3

© BEVCODENT-VERLAG
RN 2250

hylaxe-Karte

[ Prophylaxe-Behandlung tst grodis!

Datum | Unterschrift | Datum | Unterschrift | Datum | Unterschrift

Datum | Unterschrift | Datum | Unterschrift | Datum | Unterschrift

|Karte - Art-nr. 83.212.550
| [2744 /92000 - Fax 02744 4 766 - wwwibayc.
Datum | Unterschrift | Datum | Unterschrift | Datum | Unterschrift

Datum | Unterschrift

Prophylaxe-Systembox
Inhalt:
1 St. Box Aé (for ca. 500 Karten)
200 St. Prophylaxe-Karten 83 212 550
1 St. ABC-Register
1 St. Monatsregister

Art.-Nr. 81 100 550

50,00 €

Prophylaxe-Karten
Pack mit 100 Stiick
Art.-Nr. 83 212 550

12,50 €/ 1 Pack
9,80 €/ ab 5 Pack
7,90 € / ab 10 Pack

ERINNERUNGS-SERVICE-KARTE

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-0

Anfrage auch in
Q:{cyc\ingpopier erhaltlich!

Erinnerungs-Service

[ Bitte setzen Sie sich zur Terminvereinbarung mit uns in Verbindung.

[ Bitte beachten Sie, dass folgender Termin vereinbart wurde: /

[_] Bitte kommen Sie statt am ! Uhram 1

in die Sprechstunde.

[_) Die Gesundheitskarte Ihrer Kasse fiir das . Quartal liegt leider immer
noch nicht vor. Bitte bringen Sie die Karte umgehend vorbei.

[Z] Heil- und bitte ieben / genehmigt

[Z] Bei Ihrem Kind
ist eine kieferorihopadische Behandlung natig.

Herdort - Tel.

[_] Die Unterbrechung der Behandiung konnte schidliche Folgen haben.

Erinnerungs.Senvica Postkarte - Art-Nr. 83 701 205

[_] Wir benétigen noch folgende Unterlagen:
Datum:

Mit freundlichem Gruf

Praxis-Stempe! / Unterschrit

Erinnerungs-Service-Karte,
neutral

Pack mit 100 Stick

Art.-Nr. 83 201 205

9,90 €/ 1 Pack
795 €/ ab 5 Pack
7,45 €/ ab 10 Pack

Erinnerungs-Service-Karten
mit Eindruck bis 4-farbig
Art.-Nr. 80 201 205

50,60€/ 250 Stuck
61,50 € / 1000 Stuck
85,50 € / 2500 Stuck

Eigener Text méglich!

Die Satzkosten betragen ca. 15,00 €, sind einmalig und entfallen bei unveréndertem Nachdruck.
Eigenes Logo je nach Aufwand / Angebot.
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RECALL-SYSTEM

ZAHNVORSORGE-SYSTEM

Recall-Systembox
Art.-Nr. 81 100 098

50,00 €

Inhalt:
1 St. Recall-Box A6 (fir ca. 500 Karten)
100 St. Recall-Karteikarten, grin
100 St. Erinnerungs-Service-Karten
100 St. Zahnvorsorgekarten, farbig
1 St. Monatsregister JAN-DEZ
1 St. ABC-Register

2%
>3
s
[SXe)
W oz
oZ o

ANLEITUNG
IN JEDER
BOXI

RECALL-KARTEIKARTEN

ATBICIDIEIFIGIHII [J IKILMINIOIPIQIRISISISUTIUIVIWXIYIZ Recall-Karteikarte DIN Aé
T Pack mit 100 St.

Art.-Nr. 81 100 100 - grin
Art.-Nr. 81 100 101 - gelb

990€/ 1 Pack
Recall/ 2o nachster 7,95 €/ ab 5 Pack

lnnerung am:

Erkldrung des Patienten:
Hiermit bi?w ;;sh Sie, r:i;l:‘an meinen evtl. Praxistermin zu erinnern. 7,45 € / ab 1 0 PuCk
Dieser Erinr Service ist fir mich indlich,- auch kan

ich jederzeit hienz)n wieder zuriicktreten.

Die Erinnerung wird gewtinscht: [ telefonisch unter

O per Postkarte
O als Brief
(=]

gelb  grin

Datum / Unterschrift des Patienten

Farbliche Unterscheidung:
z.B. - Recallpatienten Postkarte (grin)
P—— - Recallpatienten Brief (gelb)

Recall-Karteikarte Art. 81.100.100 -griin  Gestaltung und System geschiltzt - Nachdruck verboten
Recall-Karteikarte Art. 81.100101 - gelb  BEYCODENT VERLAG D-57557 Herdorf Tel. (02744) 92000

z.B. - Prophylaxe (grin)
- Zahnersatz (gelb)
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ZAHNVORSORGEKARTEN

ZAHNVORSORGE-KARTEN FUR KINDER/JUGENDLICHE, ANREDE MIT ,DU”

Hallo, A A A HALLO,
und einen guten Tog! GESUNDE ZAHNE, SCHONE ZAHNE UND EINEN GUTEN TAG!
Inbavorsrge el wickigerBesonchl ...EIN LEBEN LANG!
Wie versibart, et i Dick boute o HALLO UND ENEN GUTEN TAGI Gesunderhaltung Deiner Zitne.
die getroffene Termin-Absprache erinnern. FOR EIN SCHONES LICHELN 1T ES WICHTIG, SCH REGELMABIG L
S UMDE GESUNOHEN DER 2N 20 KOMPERN e
s N e e
R . " ‘; apgﬁgmcgng:{ﬁ%: l:z)ﬂ;:\iEIx’VERBVNWNG. DAMIT ‘wir Dir einen Termin reservieren konnen.
Schéne GriBe sl Schine Griifie
SCHONE GRORE
i =
| AHNE ZSCHONE ZANNE
i EIV LEBEN LANG!
Art.-Nr. 83 211 521 Art.-Nr. 83 211 548 Art.-Nr. 83 211 536

NEUTRAL

Zahnvorsorge-Karten,

mit Text, neutral

Art.-Nr. 83 211 xxx (Je nach Motiv)
Pack mit 100 Stick

. VON ANFANG ANI

HALLD UND ENEN GUTENTHG

FUR BN SCHONES LACHELN (5T ES WCHTIG, SICH REGELMABIG
UM DIE GESUNDHEIT DER ZAHE U KUMMERN.
IE VERENBART, MOCHTEN W bCH HEUTE ANDEINEN

N N
BITTE SETIE DCH PUT UNSERSR PRATS IN VERBOLIG.
'DAMIT R EINEN TERMINVEREINBAREN KONNEN

SCHONE GUBE

12,50 €/ 1 Pack
9,80 €/ ab 5 Pack
D 6,90 € / ab 10 Pack

Art.-Nr. 83 211 547

INDIVIDUELL / MIT PRAXISEINDRUCK

Zahnvorsorge-Karten, 4-farbig

ZGI’U@OI’AOI’QB (Bitte Motiv, Text und Absender angeben!)

FUR GESUNDE'UN ONE ZAHNE - EIN LEBEN LANG! Art.-Nr. 80 211 504
< N\

Lieve | Dr.Michael Fuchs

£ zon| T, ) 50,60 €/ 250 Stick
57562 Herdorf \\ .
el T (0274462000 “e ((\ 59,50 €/ 500 Stick
gy (s R 72,50 € /1000 Stick
; xef R ‘eﬁﬁd 98,50 € /2500 Stick
g \\Nﬁ’ose(\de R 124,50 € / 5000 Stick

Eigener Text méglich!

Die Satzkosten betragen ca. 15,00 €, sind einmalig und entfallen bei unverédndertem Nachdruck.
Eigenes Logo je nach Aufwand / Angebot.

RECALL-UBERRASCHUNGSPAKET

Recall-Uberraschungspaket neutral
Zahnvorsorgekarten mit Text, Paket mit

‘ 500 Stick, Motive gemischt

44,10 €/ Paket Erwachsene
Art.-Nr. 83 211 582

44,10 € / Paket Kinder
Art.-Nr. 83 211 585
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ZAHNVORSORGE-KARTEN FUR ERWACHSENE

a h n L Gesunde Zilne,
\SCPAONE ZAHNE - EIN LEBEN LANG! = dy\- m wl

Yoracrge - Tren Zdhnen zuliebe!

Liebe Fatientin - Lieber Patient!

Zahnvorsorge 2u treffen Ist eln wichtiger Zamworsorge 2u trefen it ein wichtiger Bestandtell 2ur
gk Bestandteil zur Gesunderhaltung Inrer Zahne. Gesunderhatung Iies Zehie.

inbart, machte ich S heute an die getroffens.
Wie Vereinbart, machte ich Sie heute an die st Lpcrinnta o
getoffene Termin-Absprache erinnern

o er Zshne. it seten i sich it meingr PraxsnVerbindung,
e iragtatzen Sie sich mit meiner Praxis Gamt i e aen Termin senieren konne
VerbiAdung, damit wi Innen einen Termin prmiatmegs
e setzen roind wi lhnen enen Termin reservigren konnen!
9§ reservieren kénnen!
i 3 it fgpnaichen Grosen
E Mit freundlichen GriBen §

Art.-Nr. 83 211 543-V14 Art.-Nr. 83 211 515-V14 Art.-Nr. 83 211 539-V14

Liebe Patientin, Liever Patient!

Zahnvorsorge 2u treffen ist ein wichtiger
Bestandteil zur Gesunderhaltung Ihrer Zahne

Wie vereinbart, machte ich Sie heute an die
getroffene Termin-Absprache erinnern.

Bitte setzen Sie sich mit meiner Praxis in
Verbindung, damit wir Ihnen einen Termin
reservieren konnen!

Mit freundiichen GroBen

Art.-Nr. 83 211 540-V14 Art.-Nr. 83 211 544-V14 Art.-Nr. 83 211 535-V14

Prophy Ia‘

lhre Vorsorge in guten Hand
0 ein wichtiger ~
derhaltung Ihrer Zshne.
mochte ich Sie heste an die
in-Absprache erinnern.

Licbe Patientin - Licber Patient!
70 treffen ist ein wichtiger
il zur Gesunderhaltung Ihrer Zihne.
ie vereinbart, méhte ich Sic heute an die
getroffene Terminabsprache erinnern
Bitte setzen Sie sich mit

iy erenen Terwin

Gesunde Zahne, schone Zahne. Ein Leben lang!
Sie sich mit meiner Praxis in

Lebe Patintin, Lisber Patient! i ing, damit wir Ihnen einen Termin
konnen!

hnen einen freundiichen GroBen

Mit freundlichen Griifen

Art.-Nr. 83 211 504-V14 Art.-Nr. 83 211 546-V14

S

Liebe Patientin, Lieber Potientl

Zannvorsorge 2u treffen ist ein
wichtiger Bestandteil zur Gesund-
erhaltung Ihrer Zahne.

Liebe Patiendin, Lieber Patient!

Zahnvorsorge 2v treffen ist ein wichtiger
Bestandteil zur Gesunderhaltung Ihrer Zahne. '

Wie vereinbart, mochte ich Sie heute an die
getroffene Termin-Absprache erinnern

Wie vereinbart, mochte ich Sie heute an

dle getroffepe Jermin-Absprache Srijglg Bitte setzen Sie sich mit meiner Praxis in

Bitte setzen Sie sich mit meiner Praxs n Verbindung, Vetbindung, damit it Ihnen einen Termin

damit wir Ihnen einen Termin reservieren konnen! ' reservieren konnen!

Mit freundiichen Groen R Mit freundlichen Grosen o '

Art.-Nr. 83 211 542-V14 Art.-Nr. 83 211 511-V14 Art.-Nr: 83 210 STT-V14

e Art.-Nr. 83 211 xxx (je nach Motiv)
Zahnvorsorge zu treffen ist ein wichtiger

)
Zah»rworwqe Bestandteil zur Gesunderhaltung Threr Zahne. Pack mit 100 Stick

Liebe Patientin - Lieber Patient! ie vereinbart, mdchte ich Sie heute an die
etroffene Termin-Absprache erinnern.

E Liebe Pat [ Zahnvorsorge-Karten, neutral

Zahnvorsorge v treffen st ein wichtiger Bestandteil zur

Gesunderhaltung Ihrer Zahr i h
sing e ing nv;2anae itte setzen Sie sich mit meiner Praxis in alle Karten dieser Seite
Wie vereinbart, mochte ich Sie heute an die getroffene Termin- i it it

/\ e o AU 12,50€/ 1 Pack
it stzen St sch it malne Prxs i Varindung, danit v

Innen dinen Termin reserveran kéonent Mit freundichen GriiBen 9,80 €/ ab 5 Pack

Mit freundiichen Grogen

6,90 € / ab 10 Pack

< stvcootmrvimae

N

Art.-Nr. 83 211 503-V14 Art.-Nr. 83 211 503-V00
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Tapferkeitsurkunde Superman
Art.-Nr. 84003372

TAPFERKEITS
URKUNDE

Preise per Pack mit 50 Stiick
14,95 €/ 1 Pack

PFERKEITS
JEKUND

Tapferkeitsurkunde Supergirl
Art.-Nr. 84003373

Preise per Pack mit 50 Stick
14,95€/ 1 Pack

Fiir den Kleinen Heldﬁe Heldin

1} i U
Weil Du besonderen Mut und Tapferkeit bewlesen hast!

Herzlichen Glixckwunsch,
Dein Zahnarzt-Team

Gutschein
Jede 10. Prophylaxe-Behandlung ;_«’ gratis!

Prophylaxe-Gutschein

Pack mit 20 Karten v. farbigen,
sortierten, gefutterten
Schmuckumschlégen

Art.-Nr. 83212 511

14,30 €/ 1 Pack
13,40 € / ab 5 Pack

Geschenkgutschein -
nur Motiv Apfel

@

A Pack mit 20 St. u. farbigen
Gute Zihne - sznhg gefitterten Schmuckumschlégen
Gute Zah & e Art.-Nr. 83 212 515
i P Jj o Loben gt 14,30€/ 1 Pack
i ﬂ'ﬂ[_;bmir.-:s- " 13,40 € / ab 5 Pack
Gerne drucken wir lhren individuellen Praxiseindruck. Die Satzkosten betragen 15,00 €, GBes:.heanr}guiichellr: - neutral
sind einmalig und entfallen bei unveréndertem Nachdruck. Info-Tel.: 02744 920014 Z.B. 10r zahnschmuc

Pack mit 20 sortierten Karten u.
farbigen, gefutterten
Schmuckumschlagen
Art.-Nr. 83 212 520

14,30 €/ 1 Pack
13,40 € / ab 5 Pack

Geschenkgutschein - neutral
nur Apfel-Motiv
Art.-Nr. 83 212 522

14,30€/ 1 Pack
13,40 € / ab 5 Pack
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PZR - Sammelkarte
Ihre 8. professionelle Zahnreinigung

ist GRATIS!

PZR-Bonuskarte

Format gefaltet: 25,5 x 5,5 cm
Art.-Nr. 83 500 131

Pack mit 50 Stiick

firr Ihre professionelle Zahnreinigung

lhr Praxisteam:

3 BEYCODENT
1

Art.-Nr.: 8350013

14,60 €/ 1 Pack
12,95 € / ab 2 Pack

e
Pﬁl//&’ Hhoer &

vl

Ebn fochel e ——————
ninchar e

onelle Zahnreinigung

fir Ihre professi

aw
25
= =
3f
(X6}
W oz
o~ o

TahnVorsorge-Unterschung

Unerschn
asorge-Unersuchund Indvidoo Prophyase P

Wi g, Joxe P
Sedey
Mo gy, Vorsorge-Pass
=%t [ vorsORGE- 9
om Zohn Yorsorge-Untersuchung ZohnVorsorge-Untersuchung TohnVorsorge-Untersuchung Format gefolfef: 60 x 90 cm
W:::"H,..‘ . P ASS Individul-Prophylove P Individal-Prophyloce P Individuol-Prophyloe IP:
SRS Art.-Nr. 83 500 121
=

Pack mit 100 Stiick

duchgefint on/durch durchgeint on/durch: urchgent onvdurch:

Tahn orsorge-Untersuchung TohnVorsorge-Untersuchung Tohn Vorsorge-Unfersuchung
Individual-Prophylore P Individuol-Prophylore P Individuol-Prophylore P:

14,60€/ 1 Pack
12,95 € / ab 2 Pack

durchgefihet any/durch: durchgefiet om/durch: durchgefihet omyduch:
Tohn Vorsorge-Untrsuchung TohnNorsorg-Untersuch ZohnVorsorge-Untersuch
Individual-Prophylare P Individual-Prophyore P Individuol-Prophylore P

e,
Nf-i[’fi“:”/’

duchelt on/dch duchelt on/ch gl onych

Garantie-Pass Prothetik
Format gefaltet: 60 x 90 cm
Art.-Nr. 83 500 130

Pack mit 100 Stick

Kontrolluntersuchung Kontrolluntersuchung

< Kontrolluntersuchung
™ hung

[l

i B P

iy o)
o, h"% r:,::

Kontrolluntersuchung Kontrolluntersuchung

duchgeibton/duich: duchgefit onydurch: duchgeibe anyduch:

Kontrolluntersuchung Kontrolluntersuchung Kontrolluntersuchung

14,60 €/ 1 Pack

duchgfit nuch:

durchgefibet om/durch: duschgefibet am/durch:
ASS
W, GARAN"E'P DieGorante v Prothtik wird verlangertum:  Die Gorante v Prothetik vird verlangertum: ~ Die Garantelhver Protheik wird velangert um: 12,95 € / ab 2 Pack
-
PROTH ETI K Joh/Jobre Joh/Jabre Johr/Jahre
E
Patient: langert um:
" Datum/Unterschift Datum/Unterschrift Datun/Untesschift
e

(e 20 den hulbjolcen Konfrol-

in unsere Praxis :
g o e d G B

P, Prothetik.

oy, i
iy DENT
—B/’“_o./"

N Lieke Patienten! Prospektsténder
B o, Format: ca. 22 cm breit
- S — Folltiefe 31 mm

Art.-Nr. 89 002 032

Chiesmk.
Citsches;,

Ges,

14,90 €

Sie suchen noth ein Geschenk?

Wi siollon e schore Gutscheine it vorschidanen
Mesivn in ansprchenden Schmuckasmachlo ous

'errr

7

Gq'cﬁ

4
-
(e

Inhalt nicht enthalten!

Dics koo i .. [ Zohrchmock oder ine
Prophyioss_Behandlung vemvenden!

Informationsposter ,,Gutschein”
DIN A4, 4-farbig, einlaminiert.
Kann kostenlos mitbestellt werden!
Art.-Nr. 83 212 999

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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7ZUNGENBURSTE BEYCO-FRESH

p w2 y
w
\ ‘ Art.-Nr. 32 002 002
2,20 €/ 1 Stuck
Pack mit 10 St.
\ Lieferumfang:
Zungenbirste + Schutzkappe
J
J y Art.-Nr. 32 002 004

19,50 €/ 1 Pack
18,40 € / ab 5 Pack

wis

&

Die Zungenburste
Die BEYCO®fresh-Zungenbirste hat ein ergonomisch
niedrig-profiliertes Design.

Borsten

Die spezielle Borstenanordnung lésst die Papillenspalten
aufbrechen und erméglicht eine tiefe Reinigung, um den
bakteriellen Zerfall zu stoppen. Die BEYCO® fresh-
Zungenbirste beférdert das Zungenreinigungs-Gel
zuverl@ssig auf den hinteren Teil der Zunge und beseitigt
dort wirkungsvoll Bakterien.

Burstenkopf
Die besondere runde Formgebung des flachen Birstenkop-
fes sorgt fur optimales Reinigen der Zungenfléche.

Schaberkante
Der Belag wird mit der Schaberkante am Rand des
Burstenkopfs zigig nach vorne abgezogen.

Das Reiseset

Praktisches Mini-Kit fir unterwegs
Zungenbirste mit Schutzkappe und
VeryFresh-Gel - alles im Polybeutel.

Art.-Nr. 32 002 005

4,90 €

Das Zungen-Gel

Zungenreinigungs- und Pflege-Gel fur die
grundliche und nachhaltige Hygiene.
Teebaumblatt-Ol in alkoholfreier
Formulierung. Sanft und schonend wirksam.
Tube mit 25 ml

Art.-Nr. 32 002 010

3,28 €

Einwegzahnburste
einzeln hygienisch verpackt mit
Zahncreme prépariert (ohne Fluorid)

Pack mit 10 St.
Art.-Nr. 32 002 110

2,35€

Pack mit 100 St.
Art.-Nr. 32 002 100

14,95 €
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INTERDENTAL-BURSTEN BRUSHIES

[
v
§
5
.
!
.
¥
L
¥
A
\
v
Y
\
.

Pink Nr. 7

@ 0,40 mm*
(PHD 0,60 mm) **

Weif3 Nr. 9

@ 0,6 mm konisch*
(PHD 1,10 - 2,00 mm)**

aw
25
25
3f
(X6}
W oz
o~ o

Orange Nr. 4 4

@ 0,45 mm*
(PHD 0,70 mm) **

Grin Nr. 5

@ 0,80 mm*
(PHD 1,60 mm) **

Rot Nr. 2

@ 0,50 mm*

(PHD 0,90 mm} ** Gelb Nr. 1

Blau Nr. 3 @ 0,70 mm*

@ 0,60 mm* (PHD 1,30 mm) **
(PHD 1,1 mm) **

. * =
mit Durchmesser Metalldraht
SCthquppe ** = PHD: passage hole diameter: Laut diesem Standard werden die Interdentalbirsten nach der
Gangigkeit eingeteilt, d.h. der kleinste Approximalraum, in den die Interdentalbirste passt.

ISO Standard EN 1ISO 16409:2006

Etuibox mit 7 Bursten inkl. Schutzkappen Praxispackung im Display 70 Bursten Sparbeutel mit 25 Birsten inkl.
mit 7 Bursten Praxispackung (Displaykarton) enthélt Schutzkappen

Art.-Nr. 32 003 00 + Farbnr. 10 Etuiboxen jeweils mit 7 Brushies komplett inkl. Speziell fir den Prophylaxe Profil
32 003 000 = sortiertes Etui Griff-Schutzkappen. Sparbeutel mit 25 Birsten

Art.-Nr. 32 003 02 + Farbnr.
Praxispack = 10 x 7er Etuibox
Art.-Nr. 32 003 01 + Farbnr.
32 003 010 = Praxispackung
3,50€/ 1 Pack

2,97 €/ ab 10 Pack 29,70 € 9,75 €
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MARKIERUNGSRINGE

fur Instrumente

Das schnelle Instrumenten-Markier-System
... und es geht ganz einfach:

Ringe ,schrumpfen” in wenigen Minuten fest auf.
Geeignet fur Metallinstrumente.

Sims-Ringe werden im Autoclav bei
134° C aufgeschrumpft.

- das Material ist dUnn, saugt
nicht und ist leicht wieder zu
entfernen

- auswechselbar

- Thermo-Desinfektor geeignet

- kein Verkleben

- zwei Universal-Gréfien

- dauverhaftes Material

- grof3e Farbauswahl (6 Farben)
- autoclavierbar

FORDERN
SIE EIN
MUSTER

Sims, Standardgréf3e fur Hand-Instrumente Sims, Grof3 fir Zahnzangen Sims-Box leer
(Schrumpfvermégen: von 6,4 auf 3,2 mm (Schrumpfvermégen: von13 auf 7 mm Art.-Nr. 78 590 111
Durchmesser) Durchmesser)

Pack mit 50 Stiick Pack mit 25 Stiick 3,30 €
Art.-Nr. 78 590 100 — schwarz Art.-Nr. 78 590 200 — schwarz

Art.-Nr. 78 590 101 — gelb Art.-Nr. 78 590 201 — gelb

Art.-Nr. 78 590 102 — rot Art.-Nr. 78 590 202 — rot

Art.-Nr. 78 590 103 — blau Art.-Nr. 78 590 203 - blau

Art.-Nr. 78 590 105 — grin Art.-Nr. 78 590 205 - grin

Art.-Nr. 78 590 109 — weif} Art.-Nr. 78 590 209 — weif

10,90 €/ 1 Pack 990€/ 1 Pack

10,50 €/ ab 5 Pack 9,70 €/ ab 5 Pack

f

Sims-Sortimentbox Sims-Sortimentbox , /
Standardgréfie Grof3 / y
Box mit 150 Stiick, Box mit 150 Stiick, & &
25 Stick je Farbe 25 Stick je Farbe 5

Art.-Nr. 78 590 110 Art.-Nr. 78 590 210

34,90 €/ Pack 54,90 € / Pack

Ringe Uber die Instrumente schieben und erhitzen,
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MUNDSPULBECHER

EDELSTAHL-MUNDSPULBECHER

" prax|s.abfa|| F H.yg|en|scher.EdeIstahI ” Nachhaltig, langlebig
' ‘ reduzieren o einfach und sicher zu und wiederverwendbar
- o a desinfizieren

Edelstahl-Mundsptlbecher
neutral, 160 ml,
6 Becher pro Pack

Edelstahl-Mundspilbecher
LSmile” Zahndesign, 160 ml,
6 Becher pro Pack

Art.-Nr. 31410000 Art.-Nr. 31410003

2990€/ 1 Pack
28,90€/ ab 4 Pack

2390€/ 1 Pack
23,50€/ ab 4 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de 3 BEYCODENT
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MUNDSPULBECHER-MEHRWEG

UNZERBRECHLICH, 150 ml

nachtblau
Art.-Nr. 31400002

\ orange
\| Art.-Nr. 31400004
hellgelb
Art.-Nr. 31400001
\
\
1
]
4
/7
| e

MundspUlbecher, Mehrweg
Preise per Pack mit 6 St.
Fassungsvermégen 150 ml
oberer Rand: @ ca. 6,7 cm,

@ unten: 4,8 cm, Hohe: 7,9 cm.
Gewicht ca. 33 g

13,90 € / Pack

weifl = s
Art.-Nr. 31400000

glasklar
Art.-Nr. 31400008
purple \
Art.-Nr. 31400007 \
1
\\ S I
hellblau \ — 7 T~
Art.-Nr. 31400003 1 K

hellgriin
Art.-Nr. 31400005

I —
/

Die BEYCODENT Mundspilbecher PC-Color sind autoklavier- und desinfizierbar, geschmacksneutral, geruchsneutral, farbstabil, hygienisch einwandfrei.
Unzerbrechlich-formstabil fir einen professionellen Einsatz in Zahnarztpraxen.

Hinweis: Sterilisierbar bei 121° C im Schonprogramm,

desinfizierbar mit nicht stark alkalischen Lésungen. Hergestellt in Deutschland - Unbedenklichkeits-Zertifikat fur verwendeten Werkstoff liegt vor.

Reinigungskorb fir Mundspulbecher
passend fur 6 Stick Mundspilbecher Mehrweg
color bzw. 9 Stiick Edelstahlbecher.

Dieser praktische Korb mit Deckel schitzt die
Becher vor dem Umfallen im Thermodesinfektor.

Mafe: Tiefe 18cm, Breite 180mm, Héhe 90mm

Material:
Edelstahl 1.4301, elektrolytisch poliert

Art.-Nr. 31420000

99,00 €/ 1 Stick
95,00 € / ab 5 Stick
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HARTPAPIERBECHER

Farbenfrohe Becher mit fréhlichen Dental-Motiven. Aus umweltfreundlichem, stabilem Hartpapier. Héhe: 9,5 cm,
Durchmesser oben: 7,3 cm, 180ml, mit PE-Beschichtung

(2]

o rosa
Art.-Nr. 31360010 /2.000 St.
Art.-Nr. 31360011 /100 St.

@ grin

Art.-Nr. 31360012 /2.000 St.

(3]

9 KeepSmiling
Art.-Nr. 31360014 /2.000 St.
Art.-Nr. 31360015 /100 St.

@ weif3/blau
Art.-Nr. 31360006 /2.000 St.

w
&
9
5
2

Mundspulbecher MIX Karton @

gemischte Motive fir viel Abwechslung
Karton mit 2.000 St.

Art.-Nr. 31360016

Art.-Nr. 31360013 /100 St. Art.-Nr. 31360007 /100 St.

9,95€ pro Stange mit 100 St.
119€ ab 1 Karton mit 2.000 St.

© biau 0O 5o 109€ | ab 4 Kartons mit je 2.000 St.
Art.-Nr. 31360008 / 2.000 St. Art.-Nr. 31360040 / 2.000 St. .
99€ ab 12 Kartons mit je 2.000 St.

Art.-Nr. 31360009 / 100 St.

HARTPAPIERBECHER KOMPOSTIERBAR

Aus umweltfreundlichem, stabilem Hartpapier. Héhe: 9,5 cm, Durchmesser oben: 7,3 cm, 180ml, mit PLA-Beschichtung (Maisstérke), biologisch abbaubar

7] (8]

KON\POST\ERBAR

0 weif3 @ flower

Art.-Nr. 31360023 /2.000 St. Art.-Nr. 31360041 /2.000 St.

109€ ab 1 Karton mit 2.000 St. 119€ ab 1 Karton mit 2.000 St.
95€ ab 4 Kartons mit je 2.000 St. 109€ ab 4 Kartons mit je 2.000 St.
89€ ab 12 Kartons mit je 2.000 St. 99€ ab 12 Kartons mit je 2.000 St.

AUCH IN IHREM PRAXISDESIGN

Wir gestalten fur Sie lhre eigenen Mundspilbecher aus Hartpapier. Wir nehmen das Corporate Design lhrer Praxis auf und erstellen mit lhnen ein einzigarti-
ges Design. lhre Patienten werden begeistert sein!

JETZT ANGEBOT ANFORDERN Tel.: 02744 / 920015 * E-Mail: linda.becker@beyco.net

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 71
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EINWEGBECHER

AUS KUNSTSTOFF, 150 ml

Art.-Nr. 31360003

Einwegbecher 150 ml
Kunststoff-Einwegbecher

grin
Art.-Nr. 31360005
S lila weill blau
\‘ Art.-Nr. 31360037 Art.-Nr. 31360000
1 \‘ limette

Art.-Nr. 31360036

@ oben: 7,3 cm, @ unten: 4,3 cm,
Héhe ca. 8 cm
Karton mit 3.000 Stick

64,90 €/ Karton

Becherspender weif3
weif} lackiert, RAL 9010
Art.-Nr. 29 900 305

99,00€/ 1 Stuck
94,00 €/ ab 3 Stuck

Becherspender Metallic
hochglanz polierter Edelstahl
Art.-Nr. 29 900 300

99,00€/ 1 Stuck
94,00 €/ ab 3 Stick

FUR HART-
PAPIER U.
KUNSTSTOFF-

BECHER

Hohe: 5,5 cm

—
@ Innen: 5,5 cm

‘ @ Innen: 4,6 cm

Becher-Beschwerungsring Edelstahl
massiv gearbeitet, Gewicht ca. 200 g
for Einwegbecher

Art.-Nr. 29 900 910

59,00 €/ 1 Stock
56,00 €/ ab 3 Stuck
53,00 € / ab 12 Stuck

/,.‘m.“%\
Fé b
H B
DISPOFIX Sternloch-Einsétze

Mit diesen Einséitzen machen Sie lhre
Einwegbecher zu hygienischen
Abfallsammlern! & 6,5 cm

Pack mit 300 Stick -
Art. Nr. 31 600 001 (87

15,50 Euro / 1 Pack
13,20 Euro / ab 5 Pack
11,25 Euro / ab 10 Pack
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GUD-1000 HD
Gerdt mit 1 Liter
Héandedesinfektion
Art.-Nr. 21 000 855

99,99 €/ 1 Stock
98,99 €/ ab 4 Stuck
97,99 € / ab 12 Stuck

GUD-1000 SS classic
Gerat mit 1 Liter
Schaumseife

Art.-Nr. 21 000 850

9999 €/ 1 Stock
98,99 €/ ab 4 Stuck

PRAXISHYGIENE | DENTAL

SARAYA

97,99 €/ ab 12 Stick 7

Héndedesinfektion Nl
Alsoft VB Y Z

1 Liter Flasche o
Art.-Nr. 21 000 821 LAngE“
12,99 €/ 1 Flasche

12,79 €/ ab 4 Flaschen
12,49 € / ab 12 Flaschen

w
:
9
:
2

Schaumseife classic
Sarasoft A | B Sl
1 Liter Flasche mit Pumpe
Art.-Nr. 21 000 822

12,49 €/ 1 Flasche
12,29 € / ab 4 Flaschen
11,99 € / ab 12 Flaschen

Ersatzpumpe fur
Héndedesinfektion

Art.-Nr. 21 000 895 H
9,95 € / Stuck
Sensorspender Papierhandtuchspender Papierhandticher weif3

UD-450 Sanilavo

Eine berGhrungsfreie Lésung fur
Seife und Desinfektionsmittel, zur
optimalen Héndehygiene. Inkl. 2
Aufkleber zur Differenzierung.
Art.-Nr. 21 000 860

Format: B: 28 cm, H: 28 cm, T: 11cm Pack mit 4.000 Stiick
Art.-Nr. 21 000 828
e ein kleiner und formschéner Spender

fur bis zu 600 Blatt Papier 34,90 €
* verwendbar mit verschiedenen Papier-

handtiichern (Breite: 210-230 mm,

Hohe: 70-85mm)
* Sichtfenster zur Erkennung der

verbleibenden Menge Papier
* Abgabe einzelner Papierhandticher

89,99 €/ 1 Stock
88,99 €/ ab 4 Stuck
87,99 € / ab 12 Stuck

Desinfektionsmittel Art.-Nr. 21 000 862
Alsoft VB

Art.-Nr. 21 000 825 2990€

9,99 €/ 1 Flasche
9,79 €/ ab 4 Flaschen
9,49 € / ab 12 Flaschen

Seife Sarasoft A
Art.-Nr. 21 000 824

8,99 €/ 1 Flasche
8,79 €/ ab 4 Flaschen

8,49 € / ab 12 Flaschen BBEYCODENT /3
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PLEXIGLASSCHILD, FORMAT: 250X125X4 MM, MIT RUCKSEITIGEN KLEBESTREIFEN

HYgG) MAske
@ i ENE Bitte t, NPFLICHT BITTE ABSTAND
Bitte gegjps.. M "agen Sjg einen I"ALTEN l

HnﬂZleren Und-Nase

= ande| rl'Schutz!
Schild ,,Hande desinfizieren” Schild ,Maskenpflicht” Schild , Abstand”
Art.-Nr. 17900701 Art.-Nr. 17900700 Art.-Nr. 17900702
29,00 € 29,00 € 29,00 €

KENNZEICHNUNGSSYSTEME

Folien-Etikett. Material: Folie, selbstklebend

Hygienebereich HYGlENEBERElCH auch als

,Kein Zutritt for Unbefugte” . .
Format: 148 x 105 mm PIeXlg'GSSChlId

Art.-Nr. 89 000 713 erhaltlich!
Hygienebereich ,,Reine Zone” O R EI N E Infos unter:
Format: 148 x 105 mm O 02744/920015

Art.-Nr. 89 000 712
—
Hygienebereich ,,Unreine Zone”
Format: 148 x 105 mm HYGIENEBERE'CH
ot oo HYGIENEBEREICH
5,50 Euro / 1 Stiock

4,90 Euro / ab 5 Stuck Keln

o Zutritt fir | (@
NG Unbefugte | | () UNREINE

Art.-Nr. 89 000 724 . O ZU NE

15,90 Euro
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PATIENTENSERVIETTEN

Patientenservietten, Einweg
500 Stick

* Farbige Patientenservietten in attraktiven Farben
e Aus Zellulose mit erhéhter Grammatur

* Feuchtigkeitsundurchl@ssig und saugstark

* Abmessung: 45 x 33 cm

Art.-Nr. 33000010 - Zahnmuster
Art.-Nr. 33000000 - weif3
Art.-Nr. 33000003 - rosa
Art.-Nr. 33000002 - grin
Art.-Nr. 33000001 - blau

14,90 € / Zahnmuster
13,90 € / einfarbig

il

Zahnmuster weif/blau

weifl

rosa

gron

blau

Serviettenhalter, Einweg

Patientenserviettenhalter aus Zellstoff / Polyester,

Elastisch, Latexfrei, Klebefolie an den Enden zum Befesti- -
gen der Serviette -

NWEG

¥ é]&iéﬁéﬁi&ek, Bl
250 Stick, weifl C
Art.-Nr. 33000020

12,90 €

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 75
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SUPERSAN FORTE - DESINFEKTIONS-VOLLWASCHMITTEL

Anwendungsbereiche:
Zur chemothermischen Wéschedesinfektion geméfB § 18 Infektionsschutzgesetz. RKl-gelistet: Wirkungsbereich A + B.
Fur alle Temperaturbereiche und Maschinentypen geeignet. Einwirkzeit 20 min.

Inhaltsstoffe:
5-15 % nichtionische u. anionische Tenside; TAED, Seife, 5-15 % Zeolithe, 15-30% Bleichmittel-Percabonat.
Weitere Inhaltsstoffe: optische Aufheller u. Duftstoffe

Sicherheitsdatenblatt downloaden auf www.praxisfashion.de

20 kg Sack SUPERSAN FORTE 3,5 kg Eimer SUPERSAN FORTE _ 500 g Testdose
Art.-Nr. 21000725 Art.-Nr. 21000700 ‘ Art.-Nr. 21000750
- 119,00 € 23,60 € 5,50 €
FFP2 ATEMSCHUTZ EINWEG MUNDSCHUTZ
Dieses Atemschutzgerdt der Schutzklasse FFP2 NR D bietet Pack mit 50 Stiick
zuverl@ssigen Schutz vor schédlichen Substanzen
Art.-Nr. 86600800
Erollt alle relevanten Standards und Ubertrifft die geforderten Leistungs- /-—“’\
kriterien mit herausragenden Testergebnissen. 2990€/ 1 Pack B
26,90 €/ ab 3 Pack 1y e —— S —

Pack mit 10 Stick

Art.-Nr. 86600400

29,90 €/ 1 Pack g"f,i:;i:m
28,90 € / ab 2 Pack
27,90 € / ab 5 Pack (
MEHRWEG - GESICHTSABDECKTUCH WASCHBAR,
EINWEG - GESICHTSABDECKTUCH, PROSAFE PROSAFE

Geteilter Bereich mit Gesichtsschutz und Mundéffnung.
Waschtemperatur bis 40°C - geeignet auch for
Waschtemperatur 40°C mit desinfizierendem

Art.-Nr. LO-81110W - weif3 Waschmittel SuperSan Forte.

Art.-Nr. LO-81110B - blau

Geteilter Bereich mit Gesichtsschutz und Mundéffnung.

Pack mit 12 Stick

66,90 €
Art.-Nr. LO-84020W - weif3

Art.-Nr. LO-84020G - gelb
Art.-Nr. LO-84020B - blau
Art.-Nr. LO-84020M - mint
\ | X Art.-Nr. LO-84020S - sortiert

79,90 €
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DIE ABFORM-DESINFEKTION
MIT DIROMATIC®

DIROMATIC® - DESINFEKTOR

Desinfektionssystem fir bis zu 4 Abformungen pro Zyklus
wie Alginat, Hydrokolloid, Polyethergummi u.a.

Einfach und schnell
Direkt startbereit — einfach Abdrucklsffel einhéngen und starten.

Lieferumfang:

- DIROMATIC-Gerdt
- DIROMATIC-FLUID 1 | Flasche

Mafe: 28x28x28 cm
Art. 20205 012
1.150,00 €/ 1 Stick

1.115,50 €/ ab 3 Stuck
1.092,50 € / ab 5 Stick

FUR ALLE
ABFORM-

DIRO' MATIC

MATERIALIEN
GEEIGNET!

DIROMATIC - FLUID forte

w
&
9
5
2

Wirkungsspektrum:

Bakterizid inkl. MRSA, levurozid gem. DGHM/VAH, tuberkulozid
Wirksam gegen alle behillten Viren wie Vaccinia, BVDV/HCV/HBV/
HIV/Influenza-/Grippe-Viren, Rota-Viren, Noro-Viren

Einwirkzeit 1min - siehe Datenblatt. DGHM/VAH gelistet.
Gebrauchsfertige Lésung im 2er-Pack mit 2x1 | Flasche.

Art. 21 000 405

34,90 € pro 2er-Pack

DIROMATIC - Zusatztray

ot 1L¢

Zusatztray zum Einhéngen in den Desinfektor.

Zur Aufnahme von Klein- und Hilfsteilen Kronen, Briicken, Inlays usw.
Das Tray wird an Stelle eines Abdruckldffels in das Gerét gehdngt.
Art. 20 205015

45,00 €

0
\

N

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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DAS KOMPLETTE SYSTEM

PANOSTAR®

Die Vorteile:

Zeitsparendes Ablegen bei gleichzeitig schnellem Zugriff beim Heraus-
suchen. Die chronologische Reihenfolge der archivierten Aufnahmen
ermdglicht ferner das Aussondern nach Zeitréumen.

Organisatorischer Kernpunkt sind die ,Panostar-3-fach-Nummem” auf
Rollen. Fortlaufend nummeriert stellen sie die wichtige
nahtlose Verbindung zur Behandlungskartei her.

o Meier Peter
vonans . Pe

ter
wss . Bahnhofsgasse 11
,W 23456 Schmidtweiler||*

BEYCODENT
57557 Herdorf Panostar

Wir empfehlen folgende Handhabung:

1. Nummer:
Bei Ausfihrung der Aufnahme wird diese sofort in die Behandlungskartei
eingeklebt.

Vorteil:

Signalwirkung bei der Abrechnung

Signalwirkung, dass ein OPG gemacht wurde.
Signalwirkung, wann dieses OPG gemacht wurde.

2. Nummer:
Diese Nummer wird auf den Film selbst geklebt. (chemikalienbesténdig)

3. Nummer:
Diese Nummer wird auf die Einsteckkarte der Panostar-Hille geklebt und
sichert die Aufnahmedaten und die Patientendaten zusétzlich.

Fazit: Nicht suchen - sondern finden!
Einfach: Die Aufnahmen werden fortlaufend abgeheftet.
Zusétzliche wichtige Einsparungen:

Durch die lickenlos fortlaufende nummerische Archivierung wird das Rént-
genbuch fir die Panorama-Aufnahme erspart, da alle nach ROV notwendi-
gen Daten auf den Einsteckkértchen bereits aufgefihrt werden.

Bei Herausgabe der Réntgenaufnahme auer Haus bleibt die Panostar-Hlle
im Ordner - nur die Aufnahme wird entnommen.

In die leere Hille wird der Ausgabebeleg oder eine Notiz Gber den Verbleib
gelegt. In der Regel verbleibt jedoch die Aufnahme immer in der Panostar-
Holle, da die hervorragende Qualitét der Spezial-Folie ein Verkratzen
vermeidet und das Material extra-klar ist.

PANOSTAR® - SYSTEMORDNER

Panostar®- Systemordner, schwarz
Stabiler Ordner mit spezieller 4-fach-Abheftung
for ca. 100 Panostar-Hillen

Art.-Nr. 12 903 000

9,80€/ 1 Stick
8,85 € / ab 3 Stick
7,20 € / ab 5 Stuck
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PANOSTAR® TYP 1

Startersystem - Panostar Typ 1 Einsteckkarten Typ 1 ®) ®)
50 Hillen mit Einsteckkarten, System-Ordner, Pack mit 100 St.
3-fach-Nummern 000-999 Art.-Nr: 10 001 000
Art.-Nr. 11 001 000

12,70 €/ 1 Pack
49,00 € 11,85 € / ab 3 Pack

Typ 1 Nachfiullpack

100 Hollen mit Einsteckkarten
Pack mit 100 St.

Art.-Nr: 11 101 000

on
e [Neier Peter
‘Vormame. €]

te.
. Bahn;afsgasse n
= 23456 Schmidtweiler||*

BEYCODENT
57557 Rerdort Parostar

4490€/ 1 Pack
43,90 €/ ab 3 Pack
41,90 €/ ab 10 Pack

Z
w
O
=
4
0
[-4

for Filme 12,7 x 30,5 cm

PANOSTAR® TYP 4

Einsteckkarten Typ 4 o o e} e}
Pack mit 100 St.
Art.-Nr: 10 004 000

Startersystem - Panostar Typ 4

50 Hallen mit Einsteckkarten, System-Ordner,
3-fach-Nummern 000-999

Art.-Nr. 11 004 000

12,70€/ 1 Pack

49,00 € 11,85 € / ab 3 Pack

Typ 4 Nachfiullpack

100 Hullen mit Einsteckkarten
Pack mit 100 St.

Art.-Nr: 11 104 000

4490 €/ 1 Pack
43,90 €/ ab 3 Pack
41,90 €/ ab 10 Pack

Panostar

H
i
i1 eoueq - 1NA00DKE

for Filme 15 x 30 cm

PANOSTAR® TYP 2 I

O
Fernréntgentasche
Startersystem - Panostar Typ 2 Einsteckkarten Typ 2
50 Hallen mit Einsteckkarten, System-Ordner, Pack mit 100 St.
3-fach-Nummern 000-999 Art.-Nr: 10 002 000 C

Art.-Nr. 11 002 000
12,70 €/ 1 Pack
49,00 € 11,85 € / ab 3 Pack

Typ 2 Nachfiullpack
50 Hollen mit Einsteckkarten ©
Pack mit 50 St.

Art.-Nr: 11 102 000

BEVCODENT + Panostar_Typ 2

26,90€/ 1 Pack
25,90€/ ab 3 Pack
24,90 € / ab 10 Pack

BEYCODENT W~

for Filme 18 x 24 cm

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 79
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ARCHIVMAPPEN

fur OPG - Panoramafilme

Archivmappe fior OPG-Aufnahmen

[A[B[CID[E[F[G|H[I [J[K[LM[N[O[P|Q|R|S[Sn[St[T|U[V] W[ X[Y][Z]
Stabiler Karton, weif3, Innenseiten liniert
mit Innentasche, Stanzungen
for Signalaufstecker
Format: 30,5 x 15,8 cm
Pack mit 100 Stiick
Art.-Nr. 82 003 030
42,80 €/ 1 Pack
40,50 €/ ab 5 Pack
38,50 € / ab 10 Pack
| . .
A[B[CID[E[F|[G|H[I [JIK[L|[M[NJO[P[Q[R[S[Seh[St[T[U[V| W[X[Y][Z ArchlvmappefurOPG-Aufnuhmen
Meier, Hans Peter mit Chipkartenfeld
BeK 12345 Stabiler Karton, weif3, Innenseiten liniert
?g%% N 055,55 mit Innentasche, Stanzungen
ﬁ;ﬂ—mf”o for Signalaufstecker
sz::;g | 1922755:;9 | 01.01.09 Format: 30,5 X ]5,8 cm

Pack mit 100 Stick
Art.-Nr. 82 003 035

42,80€/ 1 Pack
40,50 €/ ab 5 Pack
38,50 € / ab 10 Pack

PANOSTAR® - 3-FACH-NUMMERN

Panostar® 3-fach-Nummern
von 000 - 999
selbstklebend, chemikalienbesténdig

19,90 € / Art.-Nr. 12 900 000 / weif3
19,90 € / Art.-Nr. 12 900 100 / gelb
19,90 € / Art.-Nr. 12 900 200 / rot

19,90 € / Art.-Nr. 12 900 300 / blau
19,90 € / Art.-Nr. 12 900 500 / grin

PANOSTAR® - 2-FACH-NUMMERN

001. 001. 002. 003. 004. O Panastor® 2-4ach-Numimarn von 000 - 995
001. \001. 002. 003. 004. O

15,10 € / Art.-Nr. 12 904 200 / weif3-rot
15,10 € / Art.-Nr. 12 904 300 / wei3-blau
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PANOSTAR® PANORAMA-FILM-HULLEN

Filmtaschen

Filmtaschen Typ 1011
for Filme: 12,7 x 30,5 cm
Pack mit 100 Stiick
Art.-Nr. 11 101 011

44,90€/ 1 Pack
43,90 €/ ab 3 Pack

RONTGEN

Filmtaschen Typ 4011
for Filme: 15 x 30 cm
Pack mit 100 Stick
Art.-Nr. 11 104 011

44,90€/ 1 Pack
43,90 €/ ab 3 Pack

PANOSTAR® UNIVERSAL-HULLE

Intra-Hullen

Typ 6002 Intra-Hullen

seitlich und oben offen

passend zur A4-Kartei, 4 fach gelocht
for Filme 18 x 24 cm, 15 x 30 cm u.a.
Pack mit 50 Stiick

Art.-Nr. 11 106 002

28,90€/ 1 Pack
26,90 € / ab 3 Pack

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 81



DENTAL | RONTGEN

FILM-SCRIBOR-ETIKETTEN

selbstklebende Etiketten zur Beschriftung von OPG-Aufnahmen Pack mit 460 St.
Format: 12,7 x 134 mm e drei verschiedene Versionen zur Auswahl Art.-Nr. 80 000 050

mit eigenem Eindruck

18,40 €/ 1 Pack
17,70 €/ ab 5 Pack

Scribor-Etiketten, neutral
Pack mit 460 St.
Art.-Nr. 83 000 050

14,90 €

Dr. Michael Fuchs
Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf
Tel. 02744 / 92 000

Version A (standard)

Dr. Michael Fuchs
Dr. Iris Schmidt

Name

Geb.-Datum

Aufn.-Tag

57562 Herdort
Tel. 02744 / 92000

Sec.

’?v-Zam

Version B

Dr. Michael Fuchs
57562 Herdorf

Tel. 02744 / 92000 U B

*Name, Vorname

* Geb.-Datum

Version C

JETZT PER

BESTELLSCHEIN SCRIBOR-ETI

KETTEN

FAX BESTELLEN
02744/766

Vorname, Nachname:

Bestelldatum:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefax (fur kostenlosen Korrekturabzug):

E-Mail (fur kostenlosen Korrekturabzug):

Kundennummer:

Stempel/Unterschrift:

Ihr Dentaldepot:

Version

Artikelnummer

Menge

Bemerkungen

O Version A O Version B
O Version C O neutral

1. Zeile:

2. Zeile:

3. Zeile:

4. Zeile:

Alle Preise zzgl. Versandkosten und MwsSt.
AGB: sieche www.beycodent.de

82  [3BEYCODENT
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E-Mail: druck@beycodent.de
www.beycodent.de

2021-16



RONTGEN | DENTAL

PANOCLAR® ZAHNFILM-HULLEN

TYP 80

Panoclar Typ 80 - Format A5
(O BEYCODENT - Panodlar Typ 80 O Sammelkarte fir 15 Zahnfilme
inkl. Einsteckkarten
Pack mit 100 Stick
Art.-Nr. 11 108 000

4790 €/ 1 Pack
45,90 € / ab 3 Pack
41,90 € / ab 10 Pack

Einsteckkarten Typ 80
Art.-Nr. 10 008 000

RONTGEN

8,60€/ 1 Pack
7,75 € / ab 3 Pack

TYP 81

/I’c Panoclar Typ 81 - Format A5
for 12 Zahnfilme hoch oder quer

einsteckbar, abtrennbar mit
Perforation

Pack mit 100 St.

Art.-Nr. 11 108 100

o

BEVCIODENT .
Panoclar Typ §1
BEYCODENT
Panodiar Typ 81

4990 €/ 1 Pack
4790 €/ ab 3 Pack
45,90 € / ab 10 Pack

o
o}

TYP 82

Panoclar Typ 82 - Format A5
for 13 Zahnfilme hoch und quer
einsteckbar, inkl. Einsteckkarten
Pack mit 100 St.

Art.-Nr. 11 108 200

vame: . KUrt . Meyer
Anscni. Markt 3%, 99999 Berg
geb.am: 30035 &ankenkasse: DAK

BEYCODENT

Einsteckkarte Typ 8

47,90 € / 1 Pack
45,90 € / ab 3 Pack
KEIN 41,90 € / ab 10 Pack

HERAUS- ,
FALLEN Einsteckkarten Typ 82

Format: 60 x 19 mm
DER FILME Preise per Pack mit 100 St.

Art.-Nr. 10 008 200

8,60€/ 1 Pack
7,75 € / ab 3 Pack

Etiketten Typ 83 Panoclar Typ 83 - Format A5

Pack mit 100 St. Statuskarte fir 14 Zahnfilme +

Art.-Nr. 10 008 300 2 Bite-Wings, inkl. Etiketten
Pack mit 100 St.

3,40€/ 1 Pack Art.-Nr. 11 108 300

3,20 €/ ab 3 Pack

o |

g
BEYCODENT

0],

OK | OK

4790 €/ 1 Pack
45,90 € / ab 3 Pack
41,90 € / ab 10 Pack

BEYCODENT -

Datum
.83
7562 verdor B

L
I T
| |
| |
| i
| |
| |
| |
| |
| |
| i
| I
L L
I iy
I 14
i |
| i
| 11 i
i [
i [
i [
i [
L 1
| I
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BLANKO-KLARFOLIE A5

BEYCODENT Typ 8006

Blanko-Klarfolie 8006

klare transparente Folie, Format A5
zum Aufkleben fir Zahnfilme

(mit Tesafilm)

Ecken abgerundet
Pack mit 100 St.
Art.-Nr. 11 108 006

21,50€/ 1 Pack
19,90 €/ ab 3 Pack
18,90 € / ab 10 Pack

PANOCOLOR® RONTGENSTIFTE

¢ superfein
v radierbar

V sofort trocken

V wasserfest

PANOCOLOR® Rritgersifr

Panocolor-Réntgenstifte

zum Zeichnen oder Beschriften von
Durchzeichen-Folien und
Réntgenfilmen.

Preise per Etui mit 4 Stiften

Art.-Nr. 12 300 100 / schwarz
Art.-Nr. 12 300 102 / rot
Art.-Nr. 12 300 110 / sortiert
(2x schwarz, 2x rot)

990€/ 1 Pack
8,90 € / ab 3 Pack

METALL-
GEFASSTE

NUNIDNIVAS

Réntgenmarker, weif3, 0,8 mm
Permanente, lackartig deckende,
geruchsarme Tusche. Fir die
Beschriftung und Markierung von
Réntgenfilmen.

Art.-Nr. 12 300 103

4,98 €

84 [ BEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766
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| DENTAL

TYP 8402

Archiv fur Konstanzprifung

IDEAL MIT
PANOCOLOR-
STIFTEN ZU
BESCHRIFTEN!

Typ 8402 Réntgenarchiv

for 36 Aufnahmen

zur Konstanzprifung inkl.
Auswertungsbogen + Formblatt
Format: 29,4 x 22,8 cm

Pack mit 2 Hillen, 2 Formulare
Art.-Nr. 11 108 402

3,50 €/ 1 Pack
3,30 €/ ab 5 Pack
2,90 € / ab 10 Pack

Formblatt
Konstanzpriifung f. Digitale Aufnahmetechnik

Rhre:

Betriebswerte bei der Konstanzpr i fung

P

K: mh:

Bohrungen

LP/mm (Lini

Jahr 20 Jahr 20

InPNERENDGNG it i

[
[ |

P rufa u Sweftgﬂ,gn nach DN 6868 Tell 3

ichen R ntgene!

nzpru fung von 2N

1 ber die Konstat

fRigenamncnond
ozeichnung

g msEne

- Tendenz2uf
X au erhalp der Toterar®

BESCHEINIGUNGEN

RONTGEN

Fax 02744/ 766

Art.-Nr: 83.201.310 © Beleg tiber Dokumentenabgabe

BEYCODENT-VERLAG - 57562 Herdorf - Tel. 02744 | 920090

[ankenkasse bz, Kostentrager

Beleg Gber
Dokumentenabgabe

e,

Kasson . Verscheren .

| Praxisstempel / Datum / Unterschrift

Abgabe an:

Unterlagen/Dokumente:

Hiermit bestétige ich, dass ich folgende Unterlagen erhalten habe:

Datum / Unterschrift des Empfangers

Quittung Uber die Aushéndigung von
Réntgenfilmen und Dokumenten
Format: DIN A6 quer

Block mit 100 Blatt

Art.-Nr: 83 201 310

5,20€/ 1 Block
3,95 €/ ab 5 Block
3,40 € / ab 10 Block

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de

3 BEYCODENT
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RONTGEN-PASS

Réntgen-Pass
Format gefaltet: 60 x 90 mm

Pack mit 100 St.
e BT [ 5 (a5 B [y, B 8 [ Art.-Nr. 81 500 110
B el
R@@ﬁi 11,00€/ 1 Pack
} i Pase 10,50 € / ab 2 Pack
@® ‘ 9,50 € / ab 5 Pack

Rontgenpas

BEYCODENT. 5
7562 Her
o 2 Hordor

... fUr Patienten, die den
Pass vergessen haben:

Réntgen-Pass Ersatzetikett
... einfach ausgefullt mitgeben!
Pack mit 100 St.

Art.-Nr. 84 000 070

Pr-Stempel, Datym, Unterschr,

6,80€/ 1 Pack
5,90 € / ab 5 Pack

RONTGEN-KONTROLLBUCH

Réntgenkontrollbuch

e i B Format A4, 48 Seiten
Geburts- Behandlung Lette Rerigenuers. . . . .
Dty Nl Vs datum Coreat e | oS mit praktischer Ring&senhef-
tung

Art.-Nr. 12 100 001

12,00 €/ 1 Stuck
11,40 € / ab 5 Pack

RONTGEN-
KONTROLLBUCH

q gem. ROV

BEYCODENT-VERLAG

Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf
Tel. 02744 /9200-0 - Fax: 02744 / 766
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RAYFIX SENSORHALTER

Rayfix: Sensorhalter

for Sensoren und Réntgengeréite!
Acteon, Carestream KaVo, Dirr,
Kodak, Planmeca, Schick, Sirona, u.a.

2 Sensor-Haltebugel aus Edelstahl
fur jede Positionierung mit Sensorschutz-
u. Fixierhtllen verwendbar.

Adapter-Ring
for Réntgen-Tubus zur Fixierung

Das Komplettsystem besteht aus Fixier-Ring
und 2 Sensor-Haltern.

RONTGEN

Komplett-System mit
Halter links + rechts
329,00 €

Halter einzeln  Bite-Wing-Halter
59,00 € 59,00 €

Bite-Wing-Aufnahmen einfach und schnell:
Uberzeugend einfach: Das RAYFIX-System fir die
Rechtwinkel- und Paralleltechnik mit Digital-Sensoren.

Fir Sensorgréfie 0, 1 und 2 Beispiel: Sensor-Haltebugel fur
Bite-Wing an Kodak / Carestream

Optimal fur Ihren Réntgen-Sensor! Die Kauflache bleibt freil Kein Zubeifien erforderlich!
Perfekt fir Endo- und Bite-Wing-Aufnahmen!

Bitte geben Sie einfach bei der Bestellung Sensor-Typ und Réntgengerét an. Tel. 02744 / 9200-17

RAYFIX SPEICHERFOLIENHALTER

Auch fur Zahnfilme geeignet.

Fur Réntgengerdte:
Acteon, Carestream KaVo, Dirr, Kodak, Planmeca, Schick, Sirona, u.a.

Zahnfilm-/Folien-Halter Nr. 1+2 aus Edelstahl fir 3 x 4 cm
(fur jede Positionierung)

Adapter-Ring fir Réntgen-Tubus zur Fixierung der
Film/Folien-Haltebigel

Zubehor:
Haltebugel Nr. 3 fur Bite-Wing-Filme/Folien fir 3 x 4 cm
Haltebigel Nr. 4 fir Kinderzahnfilme for 2 x 3 cm

Komplett-System mit Halter einzeln Bite-Wing-Halter
Halter links + rechts 59,00 € 59,00 €
329,00 €

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 87
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SENSORSCHUTZ UND FIXIERHULLE

Sensorschutz- u. Fixierhtllen
inkl. Spenderbox mit 500 St.
Art.-Nr. 18 100 030-D

14,50 €/ 1 Pack
13,80 €/ ab 5 Pack
12,90 € / ab 10 Pack

oo
FUR (FAST)
= JEDEN
s RONTGEN-

SENSOR!

Fur den hygienischen Schutz des Digital-Réntgensensors, gleichzeitige Fixierung des Sensors an
die Halter der BEYCODENT RAYFIX Rechtwinkel-Technik. Material: allergenfreie PP-Folie,
zdh-elastisch und reif’fest, Format: 17 x 4 cm.

Latex frei, PYC-frei, superdiunn!

BITE-WING-FILMHALTE-SCHLAUFEN

Bite-Wing Filmhalte-Schlaufen
BEYCO"

Schlaufen zur Aufnahme von
Zahnfilmen 3 x 4 cm.

Zur Herstellung von Bififligel-
Aufnahmen.

Pack mit 200 St.

Art.-Nr. 18 100 008

26,95 €

88  [3BEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766
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,KEIN ZUTRITT RONTGEN"

Plexiglasschild mit/ohne Logo

Kein 2utriyy "o

ROntgen ﬁ

eln

ut
Réns.

—

Plexiglasschild rickseitig
bedruckt mit Logo
Format: 25 x 12,5 cm
Art.-Nr. 17 900 611

39,00 €

Plexiglasschild mit Folienschrift
mit Logo

Format: 25 x 12,5 cm

Art.-Nr. 89 080 101

29,00 €

RONTGEN

Plexiglasschild rickseitig
bedruckt ohne Logo
Format: 13,5 x 6,8 cm
Art.-Nr. 17 900 612

29,00 €

Plexiglasschild mit Folienschrift
ohne Logo

Format: 13,5 x 6,8 cm

Art.-Nr. 89 080 102

19,00 €

Plexiglas, AusfUhrung 4 mm, mit abgerundeten Ecken, Schriftfarbe rot, mit rickseitigen Klebestreifen (auf Wunsch auch mit
Alu-Montageplatte lieferbar.) Weitere Informationen zu Auf3enschildern, Innenschildern, Namensschildern, Schilderanlagen und

Folientexten finden Sie in unserem Schilderkatalog!

KEIN ZUTRITT RONTGEN*

Folientext mit/ohne Logo

&

Kein Zutritt Ve
Réntgen ﬁ

FORDERN SIE
DEN AKTUELLEN

SCHILDER-
KATALOG Kein Zutritt

AN .
N Rontgen

Folientext mit Logo,
selbstklebend

inkl. Umrandung
Format: 25 x 12,5 cm
Art.-Nr. 89 080 103

19,00 €

Folientexte ohne Logo,
selbstklebend

inkl. Umrandung

Format: 13,5 x 6,8 cm
Art.-Nr. 89 080 208

14,00 €

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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KFO-DURCHZEICHENFOLIE

KFO-Durchzeichenfolie -
ORTHOLUX

Fur die kieferorthopdadischen
FRS-Aufnahmen

Satze mit Zwischenblatt, radierbar -
for Panocolor-Stifte geeignet.

Block mit 50 Séitzen

Art.-Nr. 11 108 007

24,90€/ 1 Block
22,70 € / ab 6 Block

PANOCOLOR® RONTGENSTIFTE

V superfein
V radierbar

V sofort trocken

o wasserfest

PANOCOLOR® roitgerisi

Panocolor-Réntgenstifte

Zum Zeichnen oder Beschriften von
Durchzeichen-Folien und
Réntgenfilmen.

Preise per Etui mit 4 Stiften

Art.-Nr. 12 300 100 / schwarz
Art.-Nr. 12 300 102 / rot
Art.-Nr. 12 300 110 / sortiert
(2x schwarz, 2x rot)

990€/ 1 Pack
8,90 € / ab 3 Pack

RONTGEN-SCHUTZ-KASSETTE

Savibox 002
Réntgen-Schutz-Kassette

Speziell fur Zahnfilme - strahlendicht
nicht fir Kassettenfilme

(InnenmaB ca. 9 x 12 cm)
Art.-Nr. 13 920 002

99,80 €

90 DB BEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



EFFIZIENTE SOFTWARE | DENTAL
e —————
INFO-TEL.:

LABOR EXPRESS \gdes

Die wirtschaftliche Abrechnungs-Software fur das Dentallabor:
Samtliche hier aufgefihrten Funktionen stehen
in allen Lizenzen zur Verfigung.

Preisgruppen mit 12 Preislisten, leichte Pflegefunktionen

Einfache und schnelle Installation. for BEL / BEB-Leistungen, Material und Edelmetalle.

Ubersichtliche Leistungserfassung der Einzelposten

R . . - Automatische Material-Bestandsverwaltung nach
und frei definierbaren, eigenen Leistungskombinationen. 9

Verbrauch, Goldbuch.

w
. . o
SGCLZZ:}:I:;::”EJE;::: :Jngvésﬂd:::k:;i:g?f:eb:fel Auftrage, Umfangreiche Auswertungen als Tabelle und Graphik g
! ’ ’ for Zahnarztkunden, Techniker, Abteilungen, E
Prothetikpésse und Konformitéts-Erklérungen nach MPG. Rechnungsdaten. E
z
- - i =
Datenverwaltung (Techniker, Zahnérzte, Lieferanten) Offens-Posten-Velweltompmilabdahnwesen, N
Techniker-Arbeitsstundenerfassung mit Auswertungen. b
Kassenbuch
Planungsmodul fur Auftréige nach Plantermin, Abgabetermin, XML-Modoul

Leistungsnummer und Zahnérzten.

Datenpflege, Sicherung, Komprimierung, Service BECCidlalgg

Backup- und Auslagerungsfunktionen.

v
v
v
v
v
v
v
v

Mail-Funktion

Online-Hilfesystem, mit Hotline-Service
Passwortschutz auf alle Module, individuell einstellbar.

C ALK KK

TEST-
PROGRAMM
KOSTENLOS!

_

D BEYCODENT

LABOR EXPRESS .

DIE SOFTWARE FUR DAS
DENTAL-LABOR

Programm jetzt online:

www.beycodent.de

-
b
' — [} BEYCODENT
LABOR-EXPRESS
DIE ABRECHNUNGS-SOFTWARE You Tuhe TUTO RIALS
{ |
\
O Lizenz Basic fUr 2 ZahNGIzte. .............c.ooo i 390 Euro
Q Lizenz fOr bis ZU 5 ZORNAIZEe. ..........ooooiii e 490 Euro
() Lizenz fOr bis U 10 ZARNGIZHE. ............cccccoeeeee oo oo 650 Euro
O T (VT T =Ty 1o Te T OSSOSO P PSS PSU PRSPPI optional

Alle Preise zzgl. MwSt.

E-Mail: edv@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 91
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TOPTIMER

TERMINPLANER-SOFTWARE

EINFACH. EFFIZIENTER.

Der neue Terminmanager Toptimer

* neues, Ubersichtliches Design

» (ber 25 neue Funktionen

« superschnelle Terminaktualisierung

auf allen Workstations

» kostenlose Helpline

3 BEYCODENT

=

Effiziente Planung

Termine einfach mit der Maus
verschieben.

Individuelles Notizfeld zu jedem
Termin.

Arbeitszeit-Profil fir optimalen
Einsatz. Eigene Arbeits- und Pausen-
zeiten fur jeden Tag und jeden Arzt.
Vergabe vordefinierter Terminketten
(z.B bei ZE), nachtrégliche Verkettung

méglich!

Ausdruck von Listen fir die
Arbeitsvorbereitung.

Wartezimmerliste

Walk-in”-und ,Walk-out“-Protokoll

Youllllil] TUTORIALS

Q

Besserer Uberblick

Such- und Filterfunktionen bei
Terminabrufen.

Termine werden per Maus-Touch
direkt angezeigt.

Kennzeichnung der Behandlungsart
durch unterschiedliche Farben!

Optimierte Terminanzeige in Wo-
chentbersicht mit Patientenname
und Telefon.

INFO-TEL.:
02744/
9200-32

Starke Performance

Schnell im Netzwerk durch SQIL-
Datenbank: Sofortige automatische
Anzeige der Termineingaben auf
allen Bildschirmen.

Logische Uberwachung von
Kettenterminen.

Sicherheit: Jede Terminverschie-
bung wird protokolliert.

Eigene Behandlungskurzel.

Fur Einzel-, Gemeinschaftspraxis
oder Klinikbetrieb.

Der Terminmanager TopTimer

Bestellen Sie Ihr Testprogramm!
www.beycodent.de

92  [3BEYCODENT
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. ______________________________________________________________________________________________________________________|

% TopTimer S.L11 - Praxis Dr. Marlin MUstermann - Lizenznr,-5001 (WINTBEYCODENT) - Admin R
Duei  Swmedsten  Temine  Sgemial  Mrsub  Extns Fenster Ansicnt itte | ol Besnden
3 s & A =
48 ins & @ =" um A

el

7

Sehundler | Patenten

(55 (o ] crozons ] 11

war-2016

Behendungen | Kettenbeh. | Suchen | Temine

Swl@n e =] e @
1 Dienstag. 02 Februar - 2016
=

15 Grbar. Sabarian (418124

Bk Earman (2310
13108780848 30 Hmuran

55755350 48 menm

et Fad (147 Foy
(15851548 4% Mewman

ErtaiRhoe.

R

EFFIZIENTE SOFTWARE

DBBEYCODENT =

TOPTIMER

Der digitale Terminplaner.
-, cinfach. schnell. sicher
a %

o,

‘\WM
Vonsancuno, wmC

ALLES IM BLICK.

Neues Design. Mehr Ubersicht. Mehr Effizienz.

Leicht geplant:

Arbeitszeiten beliebig vieler Behandler,
Ubersichtlich und jeweils individuell mit
Zuordnung der einzelnen Zimmer planbar.

Endlos gut:

Die Behandlungen sind leicht Gber-
schaubar und schnell zu definieren,
mit und ohne Zimmer- und Behandler-
Zuordnung.

=) © = e (=) = Unlaubskarte (o] ® @&
— e o2l = - =
3| %] | o s Fhe |2 (10 0| ] swnmsvere | o] | X[@L) | aea [ — 2@ @ T 3| © o meemon [ e s [ ]
Abeisciten | Nome / Kool [Dwer | % Stammdsten 23] 4567 8 9 10]1112] 1314 15]36]17 18] 19]20] 21 22| 23 24 25) 26  27] 28] 29 20 3L
= Zeitraum - Detaits o o030 Kirzel o a B E KK
gitab 01012016 B v C 0030 N o Feb
Fas 0030 Me vuuvuu s|s|F F
) ot B b F-Abf 0030 Gruppe Zshnersatz. Apr
gl o Daver (Min) < E) > L5 " "
P124 0030 o
b | oors | P I viujujulel  ulujufulu EIE:
g ®s 0030 Abstand B B Single Behandiung =
Entf.-Ts K01 0015 =
e KFO2 K02 0030 etz Okt ST ST/ ST ST ST
Fause2 P w03 0! o015 Nov v [i]
= b " E KFO Beratung. KFO-B 0030 Al Behandies asigen Dez FlFlujujulu
oM won | w3 oo St | D UIRER
I v o
9 samom: p— 20 Tage
lost ost 0030 9 M 1 Pause2 Pause 3
8
- oy 045 Sonderulaub 00] Tage b bis b b
| ones s o | T
oods Saldo = 80| Tage B O

Multifunktional:
Wartezimmerlisten und Recall-Funktion
gehéren zum Standard, ebenso Statis-

tiken und Listen fir Arbeitsvorbereitung.

O Software-Lizenz TopTimer Basislizenz: bis 3 Zimmer.................c.ocoooiiiiiiiiceee e 850,00 Euro
O Software-Lizenz TopTimer erweiterte Lizenz: bis 6 Zimmer................cccooooiiiiiiiiiiie e 1.100,00 Euro

O WOUNGSVEIIAQ . ...ttt ettt ettt et et e b et eh e et e st e st e st e e s e s e s e eae e s e e st e s b et e b e s e b e eseess e st et e seeseeseene e optional

Alle Preise zzgl. MwSt.
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ARBEITSZEITERFASSUNG

TEST-
PROGRAMM
KOSTENLOS!

...............................

AZ Controll
Die Arbeitszeiterfassung fir lhr Mitarbeiter-Team.

Kurzarbeitsverwaltung

Urlaubsverwaltung

Notdienstverwaltung (3 BEYCODENT

C KX

Immer aktuell
alle Auswertungen
zu jeder Zeit.

<

mit RFID-Sensorkey
oder Fingerprint

O AZ-Controll Komplett-Paket mit Offline-Terminal......................ocooiiiiii e 790,00 Euro

Software-Lizenz, RFID-Leser, 5 RFID-Sensor-Keys anstatt 760 Euro bei Einzelkauf
O AZ-Controll Komplett-Paket 2 mit Offline-Terminal..................c.coooiiiiiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee . 790,00 Euro

Software-Lizenz, RFID-Leser und Fingerabdruck anstatt 730 Euro bei Einzelkauf
O AZ-Controll Komplett-Paket mit Online-LeSegerat..............ccooiiiiiiiiiiieiice ettt 590,00 Euro

Software-Lizenz, Lesegerdt, 5 RFID-Sensor-Keys anstatt 610 Euro bei Einzelkauf
() AZ-CONTROLL SOFTWARE . ..........ccccccciiiiiiiiimiimeeeeeeeee et 390,00 Euro
O OFFINE-TEIMUNGI RFID ... e ettt ettt et e ettt 330,00 Euro
() Offline-Terminal RFID mit FINGEraBAIUCK.................coorrrooovvoooooceeeessee oo 380,00 Euro
O ONlINE-LeSEGEIET RFID..........oiiiiiiiiiiiiiieie ettt ettt ettt ettt ettt et et et ereeaeens e e 180,00 Euro
() Sensor-Keys berGhrungsfrei RFID................ccccooorrovovvooooeeeeeeesoeseeeeeeeooeeeeeeee oo St. 16,00 Euro/ 10 St. 148,00 Euro
O N oL (VLT T =T [ T TSSOSO PSPPSR optional

Alle Preise zzgl. MwSt.

H ONLINE BESTELLEN!
eycodent.de

EINFAC
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LED-STANDPYLONE

o
i
(a]
=
I
(]
(23
@)
g

LED-Standpylone

Als freistehende Hinweisgeber eignen sich Werbepylone besonders gut, um
lhren Patienten den Weg zu weisen. In Gréfe, Form und Ausfihrung werden
die effektvollen Werbesdulen individuell auf lhre Bedirfnisse angepasst.
Werbepylonen werden zentral in Blickachse oder quer in Fahrt-bzw.
Gehrichtung aufgestellt. So dienen sie als Wegweiser und navigieren lhre JE
Patienten direkt zu lhnen.

1
TZT ANGEBOT ANFORDERN!

i de
m SChl\der@bGYCOden'\'.
* Werbeanlagen und Leitsysteme in eine \ / ]

 kénnen einseitig oder beidseitig ausgefihrt werden
¢ individuelle Lésungen fur jeden Standort
* professionelle LED-Technik

E-Mail: schilder@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 95
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PRAXISSCHILDER

LED-LEUCHTZAHN WINDOW

inkl. Trafo und Fernbedienung,
Leistung 14 W

Héhe 60 cm

Breite 37 cm

Tiefe 3 cm

Art.-Nr. 89 000 591

325,00 €

N -

Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766
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STANDMODELL

LED-LEUCHTZAHN CLASSIC

Alle Modelle inkl. Fernbedienung!
RGB IR-Fernbedienung mit 44 Tasten
20 vordefinierte Farben

6 Farbwechselprogramme

6 Mischtasten

CLCCKL

Dimmfunktion

[~
w
[a]
=
I
O
723
0
g

LED-Leuchtzahn classic

Der LED-Leuchtzahn classic eignet sich ideal fir die Fensterbank,

die Rezeption oder das Wartezimmer. Die stabile Konstruktion und der
Metallfu3 bieten eine hohe Standfestigkeit.

Der Leuchtkérper besteht aus hochwertigem OPAL-Acrylglas und fohrt
im Inneren geschitzt ein energiesparendes, langlebiges LED-Band.

Mit Farbfernbedienung und 12 V Trafo fir 220 V Steckdosen, nur fir den
Innenbereich geeignet. Leistung 14 W.

Mafe:

Hohe mit Standfu3: 75 cm
Hohe des Zahnes: ca. 60 cm
Breite: 40 cm

Tiefe: 14 cm

Art.-Nr. 89 000 590

350,00 €
ZUBEHOR INKLUSIV ZUBEHOR - fir alle Leuchtzahn-Varianten
- s
C € oo Eatrts oot 1 LEUCHTE= LED Zubehér: Digitale
20 FARBEN Wochenzeitschaltuhr

Art.-Nr. 89 000 593

14,50 €

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 97
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LED-LEUCHTZAHN OUTDOOR

LED Leuchtzahn Outdoor 2N , H

75 cm hoch mit stabiler Wandhalterung fir den AuBienbereich. Wlnd Und Weiierfes'

Lieferung komplett mit Montagezubehér, anschlussfertig fur 250 V. A e

Gewicht: ca. 8 Kg. Leistung 48 W V LeUChffClI‘be frel W0h|b0r,

Art-Nr. 89 000 610 Rahmenfarbe in silber oder weiB3
1.790,- Euro

v 12v Betriebsspannung

LEUCHTFARBE FREI WAHLBAR

Fordern Sie unseren Farbfdcher an!
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TYP DESSAU

Schild Typ Dessau
Edelstahlrahmen mit flachen
Abschlusselementen inkl. Schild
Schrift: Technical

Schriftfarbe: RAL 5003

Maren Rosendahl

Facharztin f. Allgemeinmedizin

Einfache Montage:
Befestigung mit verdeckten
Schrauben und IM Spezial-

-4
Klebeband. §
Sprechstunde Mo-Fr 9 - 12 und 14 - 17 Uhr §
auRer Mittwochnachmittag g
Termine nach Vereinbarung - Tel. 600 127 P
™ ™
GememschaftspraX|s Beispiel 2er Anlage
@ Edelstahlrahmen Typ Dessau inkl. zwei
. Schildern untereinander mit halbrunden
Dr. Karla Mehringer Abschlusselementen
Schrift: Ottawa
Zahnarztin Schriftfarbe: schwarz
Untergrund: weif3
Titigkeitsschwerpunkt:

Parodontologie

Abschlusselemente
Kugel, halbrund, flach

Dr. Ingo Mehringer

Zahnarzt T
Tatigkeitsschwerpunkt:
Implantologie
Mo Di Mi Do Fr
8-13 8-14 8-12 8-12
14-17 14-18 15-19
PREISE TYP DESSAU EINFACHE WANDANLAGE PREISE TYP DESSAU 2ER WANDANLAGE
Abmessung in cm 40x30 50x35 Abmessung in cm 40x30 50x35
eintlg. eintlg. eintlg. eintlg.
Gesamtmaf 48,4x30 58,4x35 Gesamtmaf 48,4 x 63  58,4x73
Abschluss flach 485,00 | 561,00 Abschluss flach 790,00 915,00
Abschluss halbrund | 520,00 | 596,00 Abschluss halbrund | 834,00 974,00
Abschluss Kugel 552,00 | 628,00 Abschluss Kugel 866,00 |1.006,00

E-Mail: schilder@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 99
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~ORDERN SIE JETZT
UNSEREN
PRAXISSCHILDERKATALOG
KOSTENLOS AN.
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GESTALTUNGSBEISPIELE

UNSER TEAM

Dr. med. dent.

Bahnhofstr. 3 ll'
JENS LANGER
ZAHNARZTPRAXIS T

Or. med. dent.

JENS LANGER

Termine nach Vereinbarung | Tel. 02744 - 92000
info@beycodent.de | www.beycodent.de

KATJA KRAMER ‘ﬁ

Zahnmed. Assistentin

[~
w
[a]
=
I
O
723
0
g

BAHAR 0ZER
Zahnmed. Assistentin

LEISTUNGEN

BLEACHING

PRIVAT

IMPLANTOLOGIE

PROPHYLAXE

Typ Bremen 40x30 cm

mit Hintergrundplatte 46x36 cm
Schrift: schwarz

Schriftart: Miso

Typ Bremen 25x12,5 cm

mit Hintergrundplatte 28x15,5 cm
Schrift: schwarz

Schriftart: Miso

Schriftzug ,Praxis”
Schriftfarbe: RAL 7035
Schriftart: Miso
Format: 22 x 6,7 cm,

Untergrund: RAL 7035 Untergrund: RAL 7035 4mm stark
Hintergrundplatte: RAL6018 Hintergrundplatte: RAL3005
350,00 € 85,00 € 92,50 €

Innenschild ,zwei Zdhne”
RAL 7035 und RAL 6018
Format: 13,5 x 9,3 cm,

Namensschilder

Schrift: schwarz,
Untergrund: RAL 7035

Mitarbeiter-/
Leistungsdisplay
Schrift: schwarz

4 mm stark oder RAL 6018 Untergrund: RAL 7035
Schriftart: Miso Hintergrundplatte: RAL 5005
Schriftart: Miso
56,00 € 27,80 € 250,00 €

E-Mail: schilder@beycodent.de, www.beycodent.de
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FOLIEN-ETIKETTEN

Notausgang Fluchtweg Pfeil rechts
DIN 6750-4, Klasse C, Norm DIN EN ISO
7010 EOO1 + Zusatzzeichen, ASR 1.3 EOO1
+ Zusatzzeichen, Format: 300x150 mm
Material: Hochwertige Selbstklebefolie,

0,1 mm stark, langnachleuchtend,
beschichtet. Leuchtdichte (150/22/2100),
35 Stunden Leuchtkraft.

Art.-Nr. 89 000 716

14,90 €

Notausgang Fluchtweg Pfeil links
DIN 6750-4, Klasse C, Norm DIN EN ISO
7010 EOO1 + Zusatzzeichen, ASR 1.3 EOO1
+ Zusatzzeichen, Format: 300x150 mm
Material: Hochwertige Selbstklebefolie,

0,1 mm stark, langnachleuchtend,
beschichtet. Leuchtdichte (150/22/2100),
35 Stunden Leuchtkraft.

Art.-Nr. 89 000 717

14,90 €

Notausgang

Notausgang Fluchtweg Pfeil oben
DIN 6750-4, Klasse C, Norm DIN EN ISO
7010 EOO1 + Zusatzzeichen, ASR 1.3 EOO1
+ Zusatzzeichen, Format: 300x150 mm
Material: Hochwertige Selbstklebefolie,

0,1 mm stark, langnachleuchtend, beschichtet.

Leuchtdichte (150/22/2100),
35 Stunden Leuchtkraft.
Art.-Nr. 89 000 719

14,90 €

~Erste Hilfe”

DIN 4844-2 D-E003

Norm BGV A8 EO3

ASR A1.3 E003

Format: 200x200 mm

Material: Hochwertige Selbstklebefolie,
0,1 mm stark, langnachleuchtend,
beschichtet. Leuchtdichte (150/22/2100)
35 Stunden Leuchtkraft.

Art.-Nr. 89 000 722

14,90 €

Notausgang

Hochwertige Selbstklebefolie, 0,1 mm
stark, langnachleuchtend, beschichtet.
Leuchtdichte (150/22/2100)

35 Stunden Leuchtkraft.

Format: 300x105 mm

Art.-Nr. 89 000 720

14,90 €

Brandschutzschild Feuerléscher
DIN EN ISO 7010 FOO1

ASR A1.3 FOO1

Format: 200x200 mm

Material: Hochwertige Selbstklebefolie,
0,1 mm stark, langnachleuchtend,
beschichtet. Leuchtdichte (150/22/2100)
35 Stunden Leuchtkraft.

Art.-Nr. 89 000 715

14,90 €

Notausgang Fluchtweg Pfeil unten
DIN 6750-4, Klasse C, Norm DIN EN ISO
7010 EOO1 + Zusatzzeichen, ASR 1.3 EOO1
+ Zusatzzeichen, Format: 300x150 mm
Material: Hochwertige Selbstklebefolie,

0,1 mm stark, langnachleuchtend,
beschichtet. Leuchtdichte (150/22/2100),
35 Stunden Leuchtkraft.

Art.-Nr. 89 000 718

14,90 €

+

Automatisierter Defibrillator

DIN 4844-2 D-EO17

ASR A1.3 E017

Format: 200x200 mm

Material: Hochwertige Selbstklebefolie,
0,1 mm stark, langnachleuchtend,
beschichtet. Leuchtdichte (150/22/2100)
35 Stunden Leuchtkraft.

Art.-Nr. 89 000 721

14,90 €

Warnung vor Laserstrahl
DIN 4844-2 D-W010

Norm BGV A8 W10

ASR A1.3 W010

Format: 200 mm

Material: Weich-PVC-Folie,
selbstklebend, bedruckt
Art.-Nr. 89 000 723

12,90 €
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Rauchen verboten

Verbotszeichen / Sicherheitszeichen
nach BGV A8 PO1, DIN 4844-2D-P001
Gréfle: @ 100 mm

Material: selbstklebende Folie
UV-lichtbesténdig, witterungsbesténdig,
hochwertiger Siebdruck

Art.-Nr. 89 000 708

8,90 €

NOTD

ENST UND H

Mobilfunkverbot

Verbotszeichen / Sicherheitszeichen
nach BGV A8 P18, DIN 4844-2D-P018
GréfBe: @ 100 mm

Material: selbstklebende Folie
UV-lichtbesténdig, witterungsbesténdig,
hochwertiger Siebdruck

Art.-Nr. 89 000 709

8,90 €

zum Selbstbeschriften mit dem Permanent Marker, wiederablésbar - wasserfest

BITTE BEACHTEN SIE!

Verbot fUr Personen mit
Herzschrittmachern

Verbotszeichen / Sicherheitszeichen
nach BGV A8 P11, DIN 4844-2D-P011
Gréfie: @ 100 mm

Material: selbstklebende Folie
UV-lichtbestdndig, witterungsbesténdig,
hochwertiger Siebdruck

Art.-Nr. 89 000 710

8,90 €

NWEISETIKETTEN

NOTDIENST

Datum:

Adresse:

,Bitte beachten Sie” - Etikett
Pack mit 20 Stick

Format 20x9,5 cm

Art.-Nr. 89 001 420

9,20 €

~Notdienst” - Etiketten

Pack mit 20 Stiick
Format 20x9,5 cm
Art.-Nr. 89 001 400

9,20 €

Wagw FMZW

am 23.0). gwﬂm/m«

Hinweis - Etiketten
Pack mit 20 Stiick
Format 20x9,5 cm
Art.-Nr. 82 001 410

9,20 €

Edding
Permanent Marker

Art.-Nr. 89 001 405 -
Art.-Nr. 89 001 406 -
Art.-Nr. 89 001 407 -
Art.-Nr. 89 001 408 -

2,60 €

schwarz
blau

rot

grin

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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BESTELLSCHEIN |

BESTELLSCHEIN

Kopiervorlage

Alle Preise zzgl. Versandkosten und MwSt.

AGB: sieche www.beycodent-schilder.de JETZT PER

FAX BESTELLEN
02744/766

O Nachbestellung - Bitte Ubernehmen Sie die Angaben aus unserem letzten Auftrag und setzen Sie nur neue Namen ein.

Magnetverschluss:

Bewdhrt hat sich der kunststoffummantelte Magnetverschluss.

Dadurch werden Lécher in der Kleidung vermieden.

Weitere Hinweise fur Tréiger von Herzschrittmachern:

www.bfs.de

Geringe Farbabweichungen méglich!
Freie Farbauswahl!

Farben: Standard: Untergrund weif3,

Schrift einfarbig.

3001 3005 4006 5015 5002 5003 6029 5021 6005 schwarz

1. Zeile:

2. Zeile:

Logo

Schrift:

Kostenloser Korrekturabzug per Fax oder E-Mail an:

Farbe:

Beraten durch:

Gestaltung wie Beispiel-Nr.:

Stempel/Unterschrift/Datum:

Q Rundeck

Q Achteck

O Magnetbefestigung

O Anstecknadel

Q Eigenes Logo folgt per Mail / Post

104

Ihr Dentaldepot:
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NAMENSSCHILDER ,PROFI-LINE”

KEINE
Unsere hochwertigen Namensschilder aus Plexiglas. MINDEST.
p - BESTELL-
Produktinformation: Profi-Line ( \ MENGE!
Die hochwertigen Namensschilder Profi-Line wer- ~ Namensschilder aus Plexiglas ol Michaela s
den aus 2 mm Plexiglas gefertigt. Diese werden ) . ¢
von hinten bedruckt und mit einer Kunststoff- Preise per Stick 24,90€
obdechlfung versehen, sodass die Schrift absolut Aufpreis mehriarbig 3,90 €/Stisck Muster: Achteck
geschitzt ist. )
Format: 7,5x2,5 cm Ersatzmagnet 3,50€ > S
Art.-Nr. 89 002 015 3 Lea
o
w
Aufpreis for 5,00€/Stick 5
eigenes Logo Muster: Rundeck 5
(23
]
GESTALTUNGSBEISPIELE 2
o
o 3
» Amira Monheim - Selina Andraschek
, SABINE SCHNEIDER S—
)" Prophylaxe-Assistentin Zahnirztin
\J
Beispiel 1 Beispiel 2 Beispiel 3
Schriftart: Bassoon Schriftart: OkayD Schriftart: Geometrie231

) Praxisteam Dr. Petri i,
Sabine Schneider ® JOHANNA SCHMIDT
- Carina Weber ,

Zahnmed. “radxam%ab.uﬂ'ﬁ_z

Beispiel 4 Beispiel 5 Beispiel 6
Schriftart: 1. Miso, 2. Stars from Our Eyes Schriftart: 1. Futura Cn, 2. TimeScrBol Schriftart: Ottawa bold, Symbol 1-farbig
@ Dr. Michael Fuchs Sarah Weller Kraft Melanie Oberhof
N3 ZMF
Auszubildende
Beispiel 7 Beispiel 8 Beispiel 9
Schriftart: Myriad Pro Cond Schriftart: Perspective Sans Schriftart: Bauhaus MdBT

LOGOS

Gerne drucken wir auch lhr

e *
eigenes Logo auf Namensschilder. 66..... Tooy* @ 9}/ 1
Bitte mailen Sie das Logo an: '.' . N /7ﬁ —

namensschilder@beycodent.de oder senden Nr. 1a Nr. 7 Nr. 8 Nr. 9 Nr. 12 Nr. 20a Nr. 22 Nr. 23
Sie uns das Logo im Original per Post zu.

Gerne erstellen wir lhnen ein Angebot. » N /m/,
M AL, g on

SCHRI FTEN Nr. 24 Nr. 25 Nr. 26 Nr. 27 Nr. 29 Nr. 30 Nr. 31 Nr. 32
Dr. Michael Fuchs Humanist 521 Cn | Dr. Michael Fuchs Technical Dr. Michael Fuchs Aial

Dr. Michael Fuchs Futura Cn Dr. Michael Fuchs «chonabold  Dr. Michael Fuchs Otiowa bold
Dr. Michael Fuchs Cothic821 Cn Dr. Michael Fuchs Impress Dr. Michael Fuchs Humanist 777
Dr. Michael Fuchs ~ Swiss721 Cn Or. Michael Fuchs Lariat Dr. Michael Fuchs  Bauhaus MdBT
Dr. Michael Fuchs Geometrie/06 MdBt | Dr. Michael Fuchs OkayD Dr. Michael Fuchs ~ Times

Dr. Michael Fuchs Hobo Pr. Michacl Fuchs Bavhaus HVBT | Or: Michael Fuchs — Blacklight

E-Mail: namensschilder@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 105
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NAMENSSCHILDER ,CONTUR-LINE®

Unsere hochwertigen Namensschilder aus Plexiglas.

CONTUR-LINE - Plexiglas in Zahnform

Produktinformation:

Namensschild aus Plexiglas in Zahnform gelasert mit einsteckbarem Papierschild zum
Selbstbeschriffen und Auswechseln - inkl. Magnetbefestigung

Format: 82*39 mm

Zahn in schwarz Art.-Nr. 89 002 101 16,90€
Zahn in blau (RAL 5002) Art.-Nr. 89 002 102 16,90€

Das auswechselbare Papierschild (63x14mm) wird von hinten eingeschoben!

Sie kénnen es per Hand oder Computer beschriften!
Tipp: Sie nutzen unseren Beschriftungs-Service im farbigen Digitaldruck.

CONTUR-LINE - Plexiglas neutral

Melanie Miin:

Produktinformation:

Namensschild aus Plexiglas, neutral mit einsteckbarem Papierschild zum Selbstbeschriften
und Auswechseln - inkl. Magnetbefestigung

Format: 80x30 mm, Namenssichtfeld: 75*14 mm

Art.-Nr. 89 002 103 | 16,90€

CONTUR-LINE - Plexiglas mit eigenem Praxisnamen

Produktinformation:

Namensschild aus Plexiglas in Zahnform gelasert mit einsteckbarem
Papierschild zum Selbstbeschriffen und Auswechseln, inkl. Magnetbefestigung,
eigener Druck (Zahn+Kopfzeile) in einer RAL-Farbe Ihrer Wahl (siehe Seite 104)

Art.-Nr: 89 002 107 ab 5 Stick (Mindestmenge) 24,90€/Stiuck
ab 10 Stick 22,60€/Stuck

CONTUR-LINE - Plexiglas mit individueller Form

Praxisteam Dres. Schmidt
~ l Melanie Miinch

Produktinformation:
Namensschild aus Plexiglas mit individueller Form gelasert mit einsteckbarem Papierschild

zum Selbstbeschriffen und Auswechseln, inkl. Magnetbefestigung, eigener Druck in einer
RAL-Farbe Ihrer Wahl (siehe Seite 104)

Art-Nr: 89002 108 | ab 10 Stick | Preis auf Anfrage

Rezeptionsaufsteller Milano

mit dekorativem Lochmuster: magnetisch,
gléinzend silber, Format: 10,4x5,6 cm -
fur alle Beycodent- Namensschilder.
Art.-Nr. 89 002 040

Stuck | 20,00€

PRAXIS AM OBERTOR

gestrichelte Linie = Mindestgrofie 80*30 mm

- m
S'\chtfe\d 7514 ™
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NAMENSSCHILDER ,SMART-LINE”

Smart-Line Beschriftungsbogen DIN A4 Ersatzfolie Acrylglas klar
Format: 70x29 mm for Tintenstrahl und Laserdrucker geeignet. for SMART-LINE

Platz fur Namenskarte: 65 x 30 mm Beschriftungsfelder mit Microperation Format: 74x34mm
Namensschild einzeln, ohne Beschriftung einzeln heraustrennbar. Pack mit 5 Stick

Art-Nr: 89 002 9xx + Farbnummer Pack mit 5 Bégen & 16 Namenskarten. Art.-Nr: 89 002 990

Bogen kann individuell beschriftet werden.

14,90€ 9,90€
Art.-Nr: 89 002 920

Farbnummer: 5,90€

OO0 ® @ ® 0

weifl mittelblau gelb anthrazit edelstahl blau

[~
w
[a]
=
I
O
723
0
g

Ioggf‘/:w . sample - échantilion - mussta
e S0 phie Thomas
Irlned, Fachangestellte

NAMENSSCHILDER ,MODU-LINE”

Beschriftungsbogen DIN A4

Produktinformation: Ersatzfolie Antireflex- - )
. . fur Tintenstrahl und Laserdrucker geeignet.
- robustes Kunststoffgehduse mit Kunststoff ) N !
integriertem Magnet Pack mit 5 Stock Beschriftungsfelder mit Microperation
I | I U .
- zum Selbstbeschriften oder nutzen Modu-Line 30 snnz:l;irzrc;usfrennnbor
Sie unseren Beschriftungsservice Art.-Nr: 89 002 690 e 09¢
- Namenskarte geschitzt hinter einem Modu-Line 40 Modu-Line 30
Sichtfenster aus Antireflex-Kunststoff Art.-Nr: 89 002 790 Art.-Nr: 89 002 620
- lieferbar in 14 Farben und 2 Gréfien Modu-Line 40
3,00€ Art.-Nr: 89 002 720
edelstahl- u. goldfarben 5,90€

Stick | 7,95€

— AIUO\A

HE//(E BEC/‘/ERT Praxis Dr. Serler \(: ,31
PROPHYLAXE-ASSISTENTIN Mareen Andres

Modu-Line 30 Modu-Line 40 @ . 05

Format: 81x33 mm Format: 81x43 mm lichtgrau  verkehrsblau rot pastellblau  pastellgrin
Platz for Namenskarte: 75x27 mm for Namenskarte 75x37 mm
09
Art.-Nr: 89 002 é6xx + Farbnummer Art.-Nr: 89 002 7xx + Farbnummer ) . . 0
pastellweifl grin gelb violeft schwarz
Stick | 5,90 € @ . ‘ %
ve | ’ Stick | 5,90 € dunkelblau  orange  edelstahl gold

E-Mail: namensschilder@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 107



DENTAL | PRAXISFASHION

~ORDERN SIE JETZT

UNSER NEUES
PRAXISFASHIONPROSPEKT
KOSTENLOS AN.
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BESTICKUNGS-SERVICE

Hochwertige Veredelung toller Produkte.

Made in Germany
Top-Qualitét '
100% individuell

lhr Logo auf hochwertigen Textilien

Gerne sticken wir auch Ihr eigenes Logo fur Ihr Corporate Design, sofern
dieses den Anforderungen fir die Bestickung entspricht.

Bitte senden Sie uns hierzu |hr Logo per E-Mail zu und geben dabei an,
welche Logo-Gréfie Sie winschen, die Menge, die Sie benétigen und die
Position, wo es aufgestickt werden soll (z. B. oberhalb der linken Brust,
zwischen den Schultern auf dem Ricken, auf dem linken Armel, auf dem
rechten Kragen...). Fir die Umsetzung des Logos benétigen wir eine Vektor-
grafik, also eine EPS- oder Al-Datei.

Sollte Ihnen solch eine Datei nicht vorliegen, senden Sie uns gerne trotzdem
die Datei(en) zu, die Sie haben. Wenn Sie gar keine Datei von lhrem

Logo zur Verfigung haben, kénnen Sie uns auch einen Ausdruck per Post
zusenden. Bei einer Logobearbeitung von Ausdrucken und anderen Dateien
entstehen einmalige Kosten nach Aufwand. Fir die Erstellung der Stickdatei
fallen einmalig 55,- Euro ,Stickprogrammkosten” an. Diese Kosten entfallen
bei einer Nachbestellung.

Die entsprechenden Stick-Farben zu lhrem Logo wéhlen wir passend aus 380
verschiedenen Garn-Farben. Hierzu benétigen wir ein
Farboriginal von Ihnen — Visitenkarte, Briefbogen o. A. per Post.

Bei einer Anfrage oder Bestellung erhalten Sie neben dem Angebot bzw. der
Aufiragsbestéatigung einen Stickentwurf in OriginalgréBe zur Uberprifung

und ggf. schriftlichen Freigabe. Bei einer Auftragsstornierung nach Erhalt des
Korrekturabzuges fallen die Stickprogrammkosten und ggf. Logobearbeitungs-
kosten jedoch trotzdem an.

Sie haben die Maglichkeit, vor der eigentlichen Fertigung einen Musterstick
lhres Logos (25,- Euro) anzufordern. Auch hier fallen bei einer Stornierung
nach dem Musterstick die o. g. Bearbeitungs-

Kosten an.

Wir empfehlen lhnen, vor Fertigung der Textilien, unseren Service ,Musterkol-
lektion” in Anspruch zu nehmen (siehe unten).

MUSTERKOLLEKTION

Unser Service fir Sie.

Gerne senden wir lhnen pro Praxis eine kostenfreie Musterkollektion zur
GréBenauswahl zu (nur innerhalb Deutschlands).

Rufen Sie uns an: Tel. 02744 / 9208-19 und teilen Sie uns Ihre Modell-
und GréBenwinsche mit.

Wir senden lhnen die Bekleidungssticke in den
gewinschten Farben und Gréfien als Muster zur Anprobe zu.
Die Farben kénnen je nach Verfigbarkeit abweichen.

Wir bitten Sie, diese dann innerhalb von 14 Tagen mit dem
beigelegten Retoureschein wieder zuriickzusenden.

HINWEIS: Bitte haben Sie dafir Verstdndnis, dass beschmutzte und
gewaschene Kleidung nicht zurickgenommen werden kann.

E-Mail: stick@praxisfashion.de, www.beycodent.de
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Heftzungen...........oooiiiii 3,5,7,13
Heilmittelverordnung ... 45
Hartpapier-Becher ..o 71
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Intra-Huollen
IP-Etikett ........

KarteiboX ..........oooiiiiii
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Scribor-Etiketten....................
Sensorschutzhille ...
SENSOISPENAET .....iiiiiiiiiiiiiie e
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CORPORATE DESIGN | DENTAL

CORPORATE DESIGN

Eine einheitliche Gestaltung lhrer Praxis.

Erreichen Sie durch einheitliche und aussagekréftige Gestal-
tungselemente einen hohen Wiedererkennungswert in lhrer
Praxis. Sorgen Sie mit einem individuellen Praxislogo, durch
ausgewdhlte Schriftarten und Farben fir eine Vertrauensbasis
und ein charakteristisches Auftreten in der Offentlichkeit.

Ein einheitliches Erscheinungsbild lésst sich widerspiegeln:
Auf lhren AuBBenschildern, Leistungs- und Mitarbeiterschildern,
Namensschildern, Innenschildern, Visitenkarten, Briefbogen,
Rezepte, Recallkarten oder auf individuell bestickter
Praxiskleidung.

Verwenden Sie eines unserer vorgefertigten Corporate Design
Muster, welches Sie jederzeit gerne bei uns anfragen kénnen.
Oder haben Sie eigene Gestaltungsideen?

Lassen Sie sich durch uns beraten
und Sie erreichen eine visuelle
Grundlage zur Darstellung
lhres Praxisleitbildes.

INFO-
TELEFON

02744 / 9200-15

@ h 4

\

SPEZIELLE LEISTUNG

UNSER PRAXISTEAM

Q DIGITALES RONTGEN

O OLAF SOMMER Eis.‘
- LA ,

D OLAF SOMMER
w

D RECALL
v

Erinnerungsservice

("j DIRK SCHNEIDER ,

Zahnarzt

Namensschilder

O BLEACHING
v

Zahnschonende Aufhellung der Zahne

O SABINE MOHLER 9
v

Q AMALGAMSANIERUNG

Leistungs- & Mitarbeiterschilder

O AUSGANG
Al

D KEIN ZUTRITT
v

Innenschilder

Koélner StraBBe 1 8
ZAHNARZT
DR. MED. DENT.

YV OLAF SOMMER
Aufdenschild

TEL: 02365-897890

MO-FR:
DI-DO:

08:00 - 12:00 Uhr
14:00 - 16:00 Uhr

Termine nach Vereinbarung

www.zahnarzt-olaf-sommer.de

Hartpapierbecher "

W

individuelle Drucksachen

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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