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KARTEI-SYSTEM
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Zahnschema

Alpha-Kartei A4, weif3,

inkl. eingezogener Heftzunge
Karteimappe mit 2-seitig
geschlossener Tasche, geeignet
flr A4-Karteikdsten
Abmessung: 30 cm breit

Pack mit 100 Stiick

Art.-Nr. 82 006 000

Signalaufstecker S. 13

inkl. eingezogener
Heftzunge

Lasche zum

Einschieben ~—————g 7 -
des Hénge- B W
stabes .

Stanzung fir
Signalaufstecker

FreiflGche flr
Beschriftung

o\ Tasche seitlich

offen - fur =
Notizzettel, ...

SPEZIALZUBEHOR FUR A4 KARTEI
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Typ 6002 Intra-Hiillen seitlich
und oben offen

passend zur A4-Kartei, 4-fach
gelocht flr Filme 18 x 24 cm,

15 x 30 cm u.a.

Pack mit 50 St.

Art.-Nr. 11 106 002

Heftzungen, einfach
komplett mit Abdecklasche, zum Einziehen
Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 84 004 040

= _e—

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

inkl. eingezogener
Heftzunge

Lasche zum

Einschieben /o

des Hange- \
stabes > - pr
~ Stanzung fur

Signalaufstecker
4

Freifléche fir ’
Beschriftfung

- /o O\ Lasche zum
dreiseitig geschlossene ;

c I Einstecken
Tasche - fur Notizzettel, usw. Flllhdhe bis ca.

5mm

SPEZIALZUBEHOR FUR A4 KARTEI

Karteimappe A4 Universal DIN 821
inkl. eingezogener Heftzunge, wei3
Pack mit 100 Sttick

Art.-Nr. 82 004 000

-
weifd

Karteimappe A4 Universal DIN 821
inkl. eingezogener Heftzunge, farbig
Pack mit 100 Stiick

Art.-Nr. 82 004 001 - gelb
Art.-Nr. 82 004 003 - blau

FORDERN Art.-Nr. 82 004 004 - rosa
SIE EIN Art.-Nr. 82 004 005 - griin
MUSTER .
" nll =
AN! ;
|
gelb blau rosa griin
8 P A Y Y A

[ [alelelole[le[L. L.

Hdngestdbe fiir Karteimappen A4 Kunststoff
fUr DIN-Hangeregistraturen
Pack mit 50 Stiick

Art.-Nr. 84 004 050

Container fiir A4 Universal
fransparent, inkl. Hangevorrichtung, B 32,5cm - H 24,5cm - T 10,5 cm

Art.-Nr. 85 304 480

4 3 BEYCODENT

Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766
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Karteimappe A5/D70

ohne eingezogene Heftzunge,

mit Stanzungen fiir Signalaufstecker
Pack mit 100 Sttick

Art.-Nr. 82 001 070 - weif3
Art.-Nr. 82 001 071 - gelb
Art.-Nr. 82 001 073 - blau
Art.-Nr. 82 001 074 - rosa

R\s‘\\m\"aw“ﬂ‘
Art.-Nr. 82 001 075 - grin

i . 1 3 L

RIS, - 2 2
Bw\cw‘“\"‘“ e - — s . ) -
; : _— . weif3 gelb blau rosa griin E
— >
m
. =
Karteimappe A5/D70 E

mit eingezogener Heftzunge,

/

e |

/ V

? mit Stanzungen fir Signalaufstecker

Pack mit 100 Stlck

Art.-Nr. 82 005 070 - weif
Art.-Nr. 82 005 071 - gelb
Art.-Nr. 82 005 073 - blau
Art.-Nr. 82 005 074 - rosa
Art.-Nr. 82 005 075 - griin

Signalaufstecker S. 13

[
|2

e

weify gelb blau rosa grin

inkl. eingezogener
Heftzunge

bewegliche 2
Lasche zum\o

Abheften von -1
Karteibldttern % —_— 4
o, /
e, = 4
T,
ot Sy
eeeeeeeee Risiko:
Freifléiche fur il = —
Beschriftung 5 [ —
Grof3zligige — — J
Innentasche T e | [

Heftzungen, einfach
komplett mit Abdecklasche, zum Einziehen

Pack mit 100 Stlick
= r ] =
Art.-Nr. 84 004 040

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

Karteimappe A5/SL

ohne eingezogene Heftzunge,

mit Stanzungen fur Signalaufstecker
Pack mif 100 Stlick

Art.-Nr. 82 001 060 - weif3
Art.-Nr. 82 001 061 - gelb
Art.-Nr. 82 001 063 - blau
Art.-Nr. 82 001 064 - rosa
Art.-Nr. 82 001 065 - griin

paen ®

pesen
0: .
Risik weif3 gelb blau rosa grin
B
[
Karteimappe A5/SL

mit eingezogener Heftzunge,
mit Stanzungen fur Signalaufstecker
Pack mit 100 Stiick

Art.-Nr. 82 005 060 - weif3
Art.-Nr. 82 005 061 - gelb
Art.-Nr. 82 005 063 - blau
Art.-Nr. 82 005 064 - rosa
Art.-Nr. 82 005 065 - griin

‘Name des patientd)
N

[Kranker

ontra
<asse b2V Koste

Signalkarten S. 12

> g
[Name. Vorname,

weif3 gelb blau rosa grin

RO XGRSV, PN
OVI¥IN-INIAODAIE

inkl. eingezogener
Heftzunge

STE[e[o e T [T e [w[w o] [a] < [s s o] [w[x[¥] = T = =

== BEHANDLUNGSZEITRAUME

B B woE R e
— = |
SR 7
oo, — /
— /

0t

bewegliche )
Lasche zum\o
Abheften von
Karteiblattern

Pt e sy
= Risiko:
Freiflciche fir o
Beschriftung -
Grof3zigige B ‘ 2 S

Innentasche

Karteikarten-Aufsteller A5 quer
Fulltiefe 32 mm, glasklar

Art.-Nr. 89 002 029

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



KARTEI-SYSTEM | DENTAL

Kartei-Faltmappe A5/Dental
Pack mit 100 Stick

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 - griin

rosa griin
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FORDERN SIE UNSERE AKTUELLE PREISLISTE AN!
Tel.: 02744 9200-0, service@beycodent.de

Kartei-Faltmappe A5/Medico
(neutral liniert)
Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 87 007 070

" FORDERN

SIE EIN

MUSTER
AN!

Heftzungen, selbstklebend
passend zur Faltmappe A5
Pack mit 100 Sttick

Art.-Nr. 84 000 039

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de B BEYCODENT 7/
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FORDERN
SIE EIN
MUSTER
AN!
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ABC-Signaletiketten S. 13

Rontgen Archivmappe

fiir OPG-Aufnahmen
Stabiler Karton, weif3,
Innenseiten liniert, mit
Innentasche, mit Stanzungen
fir Signalaufstecker

Format: 30,5 x 15,8 cm
Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 82 003 030

=

weif3

Rontgen Archivmappe

flir OPG-Aufnahmen

Stabiler Karton, weif3,
Innenseiten liniert, mit
Innentasche, mit Chipkarten
Adressfeld, mit Stanzungen flr
Signalaufstecker

Format: 30,5 x 15,8 cm
Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 82 003 035

weifd

OPG/OPT Sammeltasche

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



KARTEI-SYSTEM | DENTAL

Karteimappe A5/Medico

mit eingezogener Heftzunge,
mit Innentasche und Stanzungen
fir Signalaufstecker

Art.-Nr. 82 005 040 - weif
Art.-Nr. 82 005 041 - gelb
Art.-Nr. 82 005 043 - blau
Art.-Nr. 82 005 044 - rosa
Art.-Nr. 82 005 045 - griin

e ) / \ E\ ——

weif3 gelb blau rosa grin

KARTEI-SYSTEM

inkl. eingezogener
Heftzunge

bewegliche
Lasche zum

Abheften von
Karteibldttern

= [

x i GroBziiai | ! =
= = rof3ziigige | o e | -

Innentasche B I

Kartei Archivmappe A5

stabiler Karton, Innenseite liniert,
mit Innentasche und Stanzungen fur
Signalaufstecker

Pack mit 100 Stlick
Format: 21,3 x 15,7 cm

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

weif3 griin

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de (3 BEYCODENT 9
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2 , H oA
e T
- 7
Karteikarten-Aufsteller A4 quer Karteikarten-Aufsteller A5 quer Stiitzplatte A5 mit Sichtreiter, grau
Fulltiefe 34 mm, glasklar Fulltiefe 32 mm, glasklar
(Wandbefestigung moglich) Art.-Nr. 85 010 007
Art.-Nr. 89 002 024
Art.-Nr. 89 002 029
Juli Aug. Sept, Oki. i m
Feb. Marz April  Mai  Juni 1
Leitkarten-Register A6, A-Z, 24-teilig Leitkarten-Register A6, Leitkarten-Register aus Pressspan A5
JAN-DEZ, 12-teilig stabile Ausfiihrung speziell fir
Art.-Nr. 85 010 024 Karteimappen A5

Art.-Nr. 85 010 023

Art.-Nr. 85 010 021

Container fiir A4 Grofiraumkartei
fransparent, inkl. Hangevorrichtung
flr DIN-H&ngeregistratur

Format: B: 325 x H: 245 x T: 105 mm

Art.-Nr. 85 304 480

FORDERN SIE UNSERE AKTUELLE PREISLISTE AN!
Tel.: 02744 9200-0, service@beycodent.de

10 [ BEYCODENT Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766
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KARTEI-SYSTEM

Karteibox A6 (f. Recallkarten),
grau, leer

Format: B:165 x H:128 x T:96 mm
mit Deckel

Art.-Nr. 81 100 115

Karteibox A5 (f. Karteikarten),
grau, leer

Format: B: 228 x H: 171 x T: 102 mm

mit Deckel

Art.-Nr. 85 010 011

| DENTAL

DIN A6 quer

flr ca. 800 Karten, inkl. 1
Stltzplatte mit Sichtreiter
Format: B: 171 x H: 76 x T: 235 mm
ohne Deckel

Art.-Nr. 85 010 405

DIN A5 quer

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

Art.-Nr. 85 010 035

DIN A6 quer

fUr ca. 1300 Karten, inkl. 2
Stltzplatten mit Sichtreiter
Format: B: 171 x H: 76 x T: 347 mm
ohne Deckel

Art.-Nr. 85 010 400

DIN A5 quer

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

Art.-Nr. 85 010 037

DIN A6 quer

fUr ca. 800 Karten, inkl. 1
StUtzplatte mit Sichtreiter

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

Art.-Nr. 85 010 410

DIN AS quer

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

Art.-Nr. 85 010 005

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

DIN A6 quer

fur ca. 1300 Karten, inkl. 2
Stltzplatten mit Sichtreiter
Format: B: 177 x H: 140 x T: 360 mm
mit Deckel

Art.-Nr. 85 010 200

DIN AS quer

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

Art.-Nr. 85 010 100

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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DENTAL | KARTEI-SYSTEM
_______________________________________________________________________________________________________________________|
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Risiko:

Signalkarten A5

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

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

Mit seiflichen Fdhnchen in verschiedenen Grof3en.
Vorteil: Sie kdnnen auch mehrere Signalkarten
Ubereinanderlegen. Pack mit 50 Stlick

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 - gruin

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

A!B!C!D!E!F!G!H!I!J!K!L!M!N!O!P!Q!R!S!&#St!T!U!V!W!X!Y! Z'

Alphabet-Leisten, A5
weif3, selbstklebend
Pack mit 200 Stlick

Alphabet-Leisten, A4
weif3, selbstklebend
Pack mit 200 Stiick

Art.-Nr. 84 000 520 Art.-Nr. 84 004 052

BEYCODENT

Panoclar*-Karteihiille

Karteihiille A5 quer, transparent

an zwei Seiten geschlossen

reif3feste, klare, glatte PVC-Kunststoff-Folie,
Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 14 101 000

« blendfrei
+ nichtklebend

« strapazierfdhig

12

3 BEYCODENT

Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766
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ABC-Signaletiketten zur Kartei

zum Markieren der ersten zwei Buchstaben des Nachnamens
Vorteil: Die selbstklebenden Etiketten sind gut zu erkennen, wenn
die Kartei in Schrdnken steht und nur die Sicht von oben mdglich ist.
Auf3erdem lassen sich die Etiketten bei Namensdnderung l6sen.
Pack mit 1000 Stick

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

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

=
w
[
4
>
Q
-
w
=
24
<
X

Signalaufstecker
passend zur Kartei A4 und A5
Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 84 100 470 - schwarz
Art.-Nr. 84 100 471 - gelb

Art.-Nr. 84 100 472 - rot

Art.-Nr. 84 100 473 - verkehrsblau
Art.-Nr. 84 100 474 - orange
Art.-Nr. 84 100 475 - grin

Art.-Nr. 84 100 478 - pink

Art.-Nr. 84 100 479 - royalblau
Art.-Nr. 84 100 480 - mint
Art.-Nr. 84 100 482 - hellblau —_—
Art.-Nr. 84 100 483 - grau —

Art.-Nr. 84 100 484 - weif3
7

Art.-Nr. 84 100 485 - pastellgrin
Signalaufstecker-Sortiment

Box mit 8 Farben zu je 50 Stiick.
gelb, orange, rot, verkehrsblau,
pink, grau, pastellgrin

Sortimentbox leer

Lieferung ohne Flllung, zur praktischen
Sortierung und Aufbewahrung von
Signalaufsteckern

Art.-Nr. 84 100 499

Art.-Nr. 78 590 111

Heftzungen einfach Heftzungen selbstklebend

komplett mit Abdecklasche komplett mit Abdecklasche

zum Einziehen zum Einkleben
u Pack mit 100 Stlick Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 84 004 040 Art.-Nr. 84 000 039

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

DIN A4, kopfgelocht

Blatt Nr. Art.-Nr. 83 001 021 - weif3
Pafioni: Art.-Nr. 83 001 121 - gelb
Name: geb.: Krankenkasse: Art.-Nr. 83 001 221 - rosa
P - Behandlung n- |_BEMA — Art.-Nr. 83 001 321 - blau
Zel| coziGok | M Art.-Nr. 83 001 521 - griin
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
0 - - Art.-Nr. 83 004 521 - griin
O Pack mit 1000 Stiick
wei gelb blau rosa grin
EINLEGEBLATT B
DIN A4, kopfgelocht
Blatt Nr. Art.-Nr. 83 001 020 - weif3
Bafiont Art.-Nr. 83 001 120 - gelb
Name: geb.: Krankenkasse: Art.-Nr. 83 001 220 - rosa
Datum Zahn Behandlung ’;g'ﬁ}lgf:é Bema-Nr. Art.-Nr. 83 001 320 - blau

O

wei gelb blau rosa grin

EINLEGEBLATT C

Art.-Nr. 83 001 520 - griin

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 - grun

Pack mit 1000 Stlick

Blatt Nr.
Patient:
Name: geb.: Krankenkasse:
Datum| Zahn Behandlung Datum| Zahn Behandlung

O

wei3  gelb blau rosa grin

linksgelocht: for A4 Kartei, kopfgelocht: for 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 - grlin

DIN A4, linksgelocht

Art.-Nr. 83 004 022 - weif3
Art.-Nr. 83 004 122 - gelb
Art.-Nr. 83 004 222 - rosa
Art.-Nr. 83 004 322 - blau
Art.-Nr. 83 004 522 - griin

Pack mit 1000 Stlick

14 DBBEYCODENT  Info-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766
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EINLEGEBLATT D

DIN A4, kopfgelocht

Blatibe Art.-Nr. 83 001 029 - weif3

Patient: Art.-Nr. 83 001 129 - gelb
Name: geb.: Krankenkasse: Art.-Nr. 83 001 229 - rosa
Datum Zahn Behandlung An-| _BEMA Notizen Art.-Nr. 83 001 329 - blau
2 cazoh | W Art.-Nr. 83 001 529 - griin

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

- o 0~ Art.-Nr. 83 004 529 - griin

O Pack mit 1000 Stlick
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wei3 gelb blau rosa grin

EINLEGEBLATT E

DIN A4, kopfgelocht
BlattNr. Art.-Nr. 83 001 023 - weifd
Patient: 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 - griin

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 - grlin
O Pack mit 1000 Stlick

weil gelb blau rosa grin

EINLEGEBLATT U1/U2

Einlegeblatt Ul
Blatt Nr: Pack mit 1000 Stlick

DIN A4, kopfgelocht

Art.-Nr. 83 001 026 - weif}
Art.-Nr. 83 001 126 - gelb
Art.-Nr. 83 001 226 - rosa
Art.-Nr. 83 001 326 - blau
Art.-Nr. 83 001 526 - griin

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 - griin

Einlegeblatt U2, kopfgelocht

Einfeilung wie Einlegeblatt Ul jedoch beidseitig bedruckt, kopfgelocht
Rlckseite ,,gestirzt* bedruckt flr A5 Kartei

Pack mit 1000 Stlick O

Art.-Nr. 83 001 027 weif3

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de B BEYCODENT 15
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davar | Febwar | Maz | Api Mol Juni S| August_ Seplomber | Oklober | November | Dezember
Fall-Nr: | Besonderes:
Pationt - . .
Mgl
- s e Beh-Plan  Erweiterung  Vertangerung
Anscrit
e w n Kasso
wr o Gutachter
Arbotgeber bewilgt
vorgeseheno Behandungsdaver
Keankenkasse:
[ Bohandlungsboginn
Haus-Zahnarzt Telefon Retentin:
Avschuss:
Anamnese: Sonstiges: Foto-Analyse:
Sprachfehler || Tonsillektomie gerades Durchsehnitsges
Mundatmung Adenotomie Diastema - OP erforderlich nach hinten schiefes | Vorgesicht
Lutschanomalie ~ Lutscht noch nach vorn schiefes. Rckgesicht
T w T ) o
S Lo 4f:jen 6]: 6=
Lu 4= €:[e=
Seitenzahn-
verschiebung mesialidistal | Liicke verengtigeschl, | Kreuzbiss
Frontzahnabstand: mm Mittellinienverschiebungen Tiefer Biss
Bisslage: Offener Biss
Rontgenbefund: Handaufnahme: Fernrontgenaufnahme:
Neraniage: PP2= MP3cap [ |Mp3u neutrales Wachstum
MP3= OP3y Ru brachiofaciales Wachstum
s PP3u Wachstum
Diagnose: Therapie: Solox.
Prognostisch giinstig ungiinstig
Vorgesehene Apparaturen: solext.
of teilbebandert
Doppelplatten Aktivator vollbebandert :'Inlxlf
et
Bionator Retentionsgerat HG / Bumper
extr.
Bemerkungen: extr.
extr.
extr
(V) PSS ———— i OO Do Do o e 3001022

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

Art.-Nr: 83 001 024 - kopfgelocht
Art.-Nr: 83 004 024 - linksgelocht
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Einlegeblatt KFO Behandlung
Format: DIN A4
Pack mit 100 Blatt

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

Frii vom 6. - 72. L
Name: Vomanme geb
[J Fu1a 6.-9.Lebensmonat Datum:

51 61
[0 Fuer
O Fa
[ Emahrungsberatung

Oberkiefer [] Kariesrisikountersuchung

Zahnpflege [[] gut [ nicht ausreichend
Lutschgewohnheiten: Daumen/Schnuller  [] ja [] nein
[J Schleimhautkontrolle

[ Fluoride empfohlen

82 8171 72

[0 FU1b 10.-20.Lebensmonat  Datum:

51 61 [ Fupr

Datum Einlegeblatt Fritherkennung
O rupr Format: DIN A4
[] Ernahrungsberatung POCk m”_ 50 BIGTT

[l Kariesrisikountersuchung

Zahnpflege [] gut [] nicht ausreichend
Lutschgewohnheiten: Daumen/Schnuller [ ] ja [ ] nein

[ schieimhautkontrolle kopfgelocht - Art.-Nr: 83 001 030 (flr A5 Kartei)
[ Fiuoride empfohlen linksgelocht - Art.-Nr: 83 004 030 (fir A4 Kartei)

Datum | FLA

w[w]o]=]

[J Ernahrungsberatung

[ Kariesrisikountersuchung

Zahnpflege [J gut [] nicht ausreichend
Lutschgewohnheiten: Daumen/Schnuller [] ja [ ] nein
[] Schleimhautkontrolle

[] Fluoride empfohlen

Oberkiefer

Datum | FLA

82 171 72

[o[n]=

[J Fu1c 21.-33.Lebensmonat  Datum:

51 61 O Fupr
[ Emahrungsberatung

Datum:

O rupr

[] Ernahrungsberatung

[[] Kariesrisikountersuchung

Zahnpflege [ gut [] nicht ausreichend
Lutschgewohnheiten: Daumen/Schnuller [ ja [] nein

[ Schieimhautkontrolle
[ Fluoride empfohlen

Datum | FLA

woo=

[J Kariesrisikountersuchung

Zahnpflege [[] gut [] nicht ausreichend

Oberkiefer Lutschgewohnheiten: Daumen/Schnuller [] ja [ nein

[] Schleimhautkontrolle
[] Fluoride empfohlen

Datum | FLA
1
2
% 3
§ 82 gy 79 72 i
° BEYCODENT-VERLAG kopfgelocht: Ar.-Nr 83 001 030
n 57562 Herdort - Tol. 02744 / 92000 - Fox 02744 / 766 Friherkennungsuntersuchung  linksgelocht: Art.-Nr. 83 004 030
T
« TN
3 82 g171 72
3 42 41 31 32
° BEYCODENT-VERLAG
D 57562 edor: 1002744 92000 Fan 2744/ 766

Datum:

O Fupr

[] Ernahrungsberatung

[[] Kariesrisikountersuchung

Zahnpflege [] gut [] nicht ausreichend
Lutschgewohnheiten: Daumen/Schnuller [ ja [ ] nein

[ schleimhautkontrolle
[] Fluoride empfohlen

Datum | FLA

BN

kopfgelocht: Art-Nr. 83 001 030
Froherkennungsuntersuchung  linksgelocht: Ar.-Nr. 83 004 030

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



KARTEI-SYSTEM | DENTAL

Prophylaxe
- o o
@ IP 1 Mundhygiene-Status
B Datum angeben:
P
oK B
—{7[el5[4[3[2[1]_|1[2[3]4[5[6]7 5
UK B .
P
M Datum angebe
Summe | Indices
P 3
oK B
—{7[6[5[4[3[2[1[_|1[2[3]4[5[6]7 5
UK B
P
M Datum angebe
o r2 Summe | Indices
aufklzirung P 3
O — oK B
2 7[6]5[4[3[2[1]_[1[2[3[4]5]6[7 s
. e UK B .
P
B G
M Datum angeb
Summe | Indices
@ P 4 Lokale Fluoridierung OK :
[ Dot ster
5 z —7[els[4]3[2[1]_[1]2]3]4[5[6]7 5
UK B
g o 0
B G
M Datum angebe
Summe | Indices
®P5 P 3
T w [ ® [ 7@ oK B
—{7[e[5[4[3[2[1] [1]2[3]4]5][6]7 5
7w % % UK [B
P
@ Friherkennungsuntersuchung M Datum angebe
(30, 72. Monat) Summe | Indices
Dotum P 5
oK B
—{7[6[5[4[3[2[1] [1]2[3]4[5[6]7 5
~ UK B
P
Aol 83001028 - Erlogeiat: M+-Sas kopfgeocht
D.67557 Hordor - Te (02744)9200:0 P 02744) 756
os
Datum E €
Rechnung| Mahnung| Zahlung P Soll Haben Restbetrag
[e,

Einlegeblatt Mundhygiene-Status

Format: DIN A4
Pack mit 100 Blatt

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

Etikett Konto:

Soll u. Haben
Format: 100 x 46 mm
Pack mit 240 Stick

Art.-Nr. 84 000 055

Adressetiketten endlos
Format: 88,9 x 35,7 mm
Pack mit 4000 Stlick

Art.-Nr. 84 003 005

Adressetiketten endlos
Format: 89 x 48,8 mm
Pack mit 3000 Stlick

Art.-Nr. 84 003 006

FORDERN SIE UNSERE AKTUELLE PREISLISTE AN!
Tel.: 02744 9200-0, service@beycodent.de

BEHANDLUNGSZEITRAUME

Etiketten Behandlungszeitrdume
fiir Kartei

Format: 78 x 141 mm

Pack mit 200 Stlick

Art.-Nr. 84 000 051

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

B BEYCODENT  Adwssfoidfirkariol Art Ne. 84004500 3 BEYCODENT e
BEYCODENT-VERLAG - 57557 HerdorflSieg - Tel. (02744) 9200-0 - Fax 766
Achtung Adressfelder einzeln abziehbar!
Jedes Feld hat einen neuen VorstoR fiir EDV-Drucker patent
Ausflihrung und Gestaltung urheberrechtlich geschiitzt - Nachahmung verboten ik o e e
tgle
) o Yame Vomamas oo
Name s Vomnanme s geb. s Swatie's. Tel.
Mitglied:
Name s \iormame & geb.s e o
Arbeitgeber:
Anschrift: e
Strake s Tal.s.
Vg
Arbeitgeber: Sonstiges:
Tl
MitgliedsNr. s
Beruf:
Risiko:
Patient:
Name & Vomame & geb. s
Mitglied:
Name s Vorname s geb.s
Anschrift:
Strake s Tal.&
s o E Adressetiketten 4540 fiir A4 Grofiraumkartei
Arbitgeber: lasergeeignet
Tal. s
Format: 12 x 13 cm
e Pack mit 200 Stiick
Beruf:
Art.-Nr. 84 004 540
Patient:
Name s Vomame s gebs
Mitglied:
Name s Vomnanme s geb. s
Anschrift Adressfeld 3000 blanko wei, Art.-Nr: 84.003.000
s e BEYCODENT-VERLAG - D-57557 Herdorf - Tel. (02744) 9200-0 - Fax (02744) 766
PLZs Ons E
Arbeitgeber:
Tl s
Migheds .5
Beruf:
Patient:
Name s \orname & geb.s
Mitglied:
Name s Vomanme s geb. s
Anschrift:
Strae s Tal. s
PLZs Ons E
Arbeitgeber:
Tal. s
MilgliedsNr. s
Beruf:

Adressfeldstreifen 4530 fiir A4 Kartei
lasergeeignet

Format: 11,3 x 6,5 cm

Pack mit 200 Etiketten

Adressetiketten 3000 fiir A4+A5 Kartei
speziell fur EDV, lasergeeignet
Format: 12 x 13,8 cm

Pack mit 200 Etiketten

Art-Nr. 84 004 530 h Art.-Nr: 84 003 000

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



KARTEI-SYSTEM | DENTAL
|

Adressfeldstreifen 730

Adressfeld Chipkarte f. Kartei Adressfeld 84.000.540 - .
wei - Ar. Nr.84.000.730 £, A T3 nchiung Adresstlder s anohbar fur Chipkartenausdruck
e oK shstierl b o e A hr. 54 000540 S ton EAlahat eiman newan Voratod fir EDV-Drucker |Oserg eeig net, m it zusdtzlicher

Zeile fUr Patientennamen und
-nummer sowie versichertes
Mitglied.

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

(o,

! 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 - griin

O

wei3 gelb blau rosa  grin

=
w
=
[
>
@
-
w
=
24
<
X

o Adressfeldstreifen 540
(neutral ohne Aufdruck)
weif3, lasergeeignet
Format: 9,4 x 6,5 cm
Pack mit 200 Etiketten

e Art.-Nr. 84 000 540

I | ) O

Dt BEYCODENT Ko Adressfeld blanko, wei BEYCODENT .
Carer 57562 Herdort Pack mit 200 Etiketten V,;"{,g-g 07562 Horgort weif3
i et e

jow ca.1* | Art.-Nr. 84.000.540

ift K
BEYCODEN ﬁ”::;atzlmher Le\satganlroPgahenlen Name und gg\rlsN?ls 2

Postfach 1280 - DS7557 Herdorl

AL S S mi Fir Kartei Y Betzdorf mit P
Arjhtgng I/:Adlrdeﬁsftelder einzeln a\})Zlethl[)Safrl B Adressfeldstreifen 530
edes Feld hat einen neuen VorstoR fiir rucker .
g und 9 ich geschitzt - verboten zur Kurjtel A5/ DL
Wenn Sie das 1. Adressfeld
Bz abziehen, bleibt der gleiche
S, rlickseitige Versatz fir das 2.
Aok | LK | BKk | IKK | vaax | AEV | Kmee | Adressfeld stehen
Vorfeil: Der Drucker arbeifet
P— @ immer mit dem gleichen Ab-
T T o E stand, lasergeeignet.
e e Format: 9,4 x 6,5 cm
’» Pack mit 200 Etiketten

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

Aok | ke [ Bk [ ke [ vaak | aev [EEE |

[Rramvanassa s

Riickseitige

=

wei3  gelb  blau rosa
’:WMW o R
Zueaz
gz
i,
il
A

Aok | kK | BKK | IKK | vaax | AEV [ 'eR | |

]

[N das Varsicharten | Versorgungsberachiglen & Vornams & G s

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 19



DENTAL | KARTEI-SYSTEM

s o | feld "'3'?"';.' 2oo; ko Adressfeld 750
lasergeeignet, Pack mit 1. . .
weil - AN 84.000.750 fur Chlpkarfenqusdruclf

et gelb - Art.-Nr.84.000.751 lasergeeignet, universell fir

e blau - Art.-Nx. 84.000.753

rosa - Art.-Nr. 84.000.754 alle Formulare
griin - Add.-Nx. 84.000.755 Format: jeweils 8,2 x 5,5 cm

e e s Pack mit 200 Etiketten

| | BEYCODENT
. m Wolfsweg 34 - D-57562 Herdorf .
" 2 G S0 Taceriro Art.-Nr. 84 000 750 - weif3

| | www.beycodent.de

I i Art.-Nr. 84 000 751 - gelb
= o e Art.-Nr. 84 000 753 - blau

l ‘ Art.-Nr. 84 000 754 - rosa
s Asiopest = Art.-Nr. 84 000 755 - grlin

p—
O
stemepon wegsorren wei3  gelbo blau rosa grin
Adressfeld 760 blanko
universell
lasergeeignet,
Format: jeweils 90 x 65 mm
H q Adressfeld 610 - (2 Anschriftenfelder fiir EDV) iAchtung (i1 Bednuckan BEYCODENT
Pack mit 200 Etiketten ArtNr: 84,000,610 eoe ) ¥ SPTEED e
Art.-Nr: 84 000 760
Adressfelder 760 fir Laserdrucker
Format: 90*65 mm, Art.-Nr. 84.000.760 L0 S BT Tes
Pack mit 200 Etiketten Internet: beycodent.d,

Adressfeld 610, universell
lasergeeignet

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

Art.-Nr: 84 000 610

991 %2 - 0-0026 (89220) oL uayonipeg 'g maNn3 °000' P8 AN-"H
SRS ZEn | o] 019°000'%8 HIN-HY.
IN3AODJA3E uabnipag -y |1/ Bumyoy  (AG3 Inj J9pIajuSLLYISUY Z) - 019 PIdJSSAIPY

AL NG 34,000,020 W‘MBUE;ZTE'NT-VERLAG-|:~57557Hndurf-rel.(oz744]9zm-Fax(ozmnse Adressfeld 620
fiir A4 und A5 Kartei
lasergeeignet
Format: jeweils 10,5 x 4,8 cm
Pack mit 100 Blatt je 6 Etiketten

Art.-Nr: 84 000 620

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



KARTEI-SYSTEM | DENTAL

Adressfeld 630 f ii r Kartei (Anschriftenfeld)
Art.-Nr. 84.000.630 weil} m.-”r. mggggg; s-gelb ﬁ,—nn g:gggggg s-blau AdreSSfeIder 630
Art.-Nr. 84.000.634 .-Nr. 84.000. (] L.-Nr. 84.000. .. -
i R i / iy fiir A5/SL Kartei und A4 Alpha

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

o lasergeeignet
Kartei-Nr: :| M E @ E Format: jeweils 13 x 12 cm
Pack mit 200 Blatt

Patient ® Art.-Nr. 84 000 630 - weif
Art.-Nr. 84 000 631 - gelb
Art.-Nr. 84 000 633 - blau
Art.-Nr. 84 000 634 - orange
Anschrift Art.-Nr. 84 000 635 - grlin
Art.-Nr. 84 000 638 - rosa

Mitglied

Kasse:

Beruf: Q

Arbeit- wei3 gelb  blau orange grin
geber:

KARTEI-SYSTEM

T g Adressfeld 640
BEYCODENT-VERLAG - D-57557 Herdorf - Tel. (02744) 9200-0 - Fax (02744) 766 fﬁr AS/SL Ka rtei und A4 Alphq
Kartei-Nr: M| [F| [R P . .
L MEE F lasergeeignet, Pack mit 100 Blatt

Patient ®

Art.-Nr. 84 000 640 - weif3

- Art.-Nr. 84 000 641 - gelb

Art.-Nr. 84 000 643 - blau
Ko Art.-Nr. 84 000 645 - griin
ont Art.-Nr. 84 000 648 - rosa

Arbeit-
geber:

O

wei3  gelb blau grin rosa

Datum:
Kinder Kinder Kinder
S1/16 S2/11 S3/26 Datum:
Kinder nder inder Kinder Kinder Kinder
S6/46 S5/31 S4/36 S1/16 S2/ 11 S3/26
Code 0: Sondierungstiefe < 3,5 mm, kein Zahnstein oder tiberstehende
Fiillungs-/Kronenrander Kinder Kinder Kindsr
Code 1: Sondi tiefe < 3,5 mm, Blut if Sondi , kein Zahnste
% e ersehende Flunge Kionenander - S6/46 85/31 S4/36
Code 2: Sondierungstiefe < 3,5 mm, Zahnstein und/oder Uberstehende
Fiillungs-/Kronenrander
Gode 3: Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
Code 4: Sondierungstiefe > 5,5 mm
PSI-Etikett 052 PSI-Tabelle Etikett 049
Format: 66 x 33,8 mm Format: 48,3 x 25,5 mm

Pack mit 600 Stlick
Art.-Nr. 84 000 049

Pack mit 120 Stick
Art.-Nr. 84 000 052

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

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de 3 BEYCODENT 2]
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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

Datum:

7172 73 74 75
31 32 33 34 35 36 37 38

Zst:L Mu:u OPG:D Sonst.:

Befund 01 Etikett 060
Format: 64 x 30 mm
Pack mit 480 Stlick

Art.-Nr. 84 000 060

Datum:

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

61 62 63 64 65

21 22 23 24 25 26 27 28

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

7172 73 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 2 2 2
3 3 3 3

Befund 01 mit PAR-Befund Etikett 061

Format: 67 x 43 mm,
Pack mit 360 Stlick

Art.-Nr: 84 000 061

1817161514 1312 11(21 222324 2526 27 28
5554 5352 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[ ] Mu[] PA[]

P

18 |17 |16 | 15|14 | 13|12

1112122232425

26

27

28

48 |47 |46 | 45|44 | 43| 42

41131(32|33 34|35

36

37

38

TP

55 1 64 153 1652 I 61161162163 |64 165

85 | 84 | 83 |82 |81 | 71|72 |73 |74 175

=0

IS}
<)
5
o=
o=
=D
=D
o<

=)
52(0)
=)

{ | zst

Befund 01 Etikett 057
Format: 50 x 20 mm
Pack mit 600 Stlick

Art.-Nr. 84 000 057

Datum: Alter:

Hohes Kariesrisiko: d Ja O Nein

716|!5[413/2[1]1|2[3[4|5]|6

10 - 12 Jahre 13 - 17 Jahre
DMF (S) = bleib. Z. D (S) = bleib. Z.

3 -9 Jahre
dmfIDMF (YT) = Z.(Milch-Z/bleib. Z.)

kariés o. wg. Karies gefillt, extrahiert

Kariés 0. wg. Karies Karios (.
gefilllt, extrahiert
(eanniaction) Karies-Lasionen

D (T) = bleib. Z. kari6s

]

Ein hohes Kariesrisiko liegt bei folgenden Werten vor: aries Index DM T S
3Jahre dmft> 0 7Jahre GmiIDMF (YT)>50derD (T)>0 d(decayed) = karids
4Jahre dmft> 2 8.9 Jahre dmiDMF (UT)>7oderD(T)>2 gy m(missing) = fahlend wg. Karies
5Jahre dmit> 4  10-12 Jahre DMF (S)an Zahnfiichen >0 F 1 (fled) Z geftit wg Karies
6Jahre dmft> 5 1347 Jahre D (S)an Zahnflichen>0undoder T tlteotns) = gahne

mehr als 2 karigse Lasionen s s (surfaces) = zahnflachen

DMF-T Dokumentation Etikett 071
Format: 88,9 x 46,6 mm
Pack mit 120 Stick

Art.-Nr: 84 000 071

Zahnschema, 054
Format: 88,5 x 43 mm
Pack mit 240 Stuck

Art.-Nr. 84 000 054

Zahnschema, plastisch 056
Format: 100 x 45 mm
Pack mit 240 Stlick

Art.-Nr. 84 000 056

22 3 BEYCODENT
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|

TP | | | | Zahnschema, plastisch, grof, 059
R Format: 140 x 65 mm
B Pack mit 120 Stiick

Art.-Nr. 84 000 059

D EC=>
S| S
SIS
|l S

== DS
SE( D=
0|
A==
I~ E=
DT>
P>
2=
3=

B
R
TP)
=
w
=
"
o
PA-Etikett 069 ﬁ
Format: 105 x 50,8 mm =
B L Pack mit 200 Stlick g
7 § :7 *::"\‘"“H“ A=Eh=i=A=ht “‘4,, ‘:f‘\, Al i
3 : I i i Art.-Nr. 84 000 069
mmmm @_@T EEQE ox
rechts links - .
UK UK .* .
i -
E|

Mundhygiene- Jahr IP Etikett 063
tatus :\Ilp1dh nestat Format: 66 x 33,8 mm
P2 Pack mit 240 Stick
Mundges.-Aufklarung
P4
A Lokale Fluoridierung AI’T _Nr 84 000 063
IP5 Fissurenversiegelung : )
Molaren a aaaQ EIJ(D aao
7 6 5 44 5 6 7
| ‘ ‘ ‘ ] pramolaen o aoddadadd
18 17 16115 14 13 12 11[21 22 23 24 25 26 27
43‘47‘46‘ 45‘ 44‘ 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37
\
I Vereinbarung ] P"rophylaxevet:einba rung
. fur Kassenpatienten
- Format: DIN A5 hoch,
— . 2-fach selbstdurchschreibend
Pack mit 100 Stlick
Mundhygiene-Status Etikett 062 . . .
Y ygl Y ' Zahnarzte (§ ZdAEl;s 3lLeistungen aulVenangen?E;;unsche ich emexan'rl:;;mncne Art.-Nr. 83 200 504

Format: 75 x 100 mm gemat folgender
Pack mit 200 Stiick

Gebihren-Nr. Leistung Anzan €

Art.-Nr: 84 000 062

| PROPHYLAXE

Zahnéirztiches Honorar €

s SICHER
ABRECHNEN

Es st mic bekann, dass ine Erstatung der Vergitung oben genanrier
Leistungen durch die g ist.

ont Datum

Unterschrift Unterschrift Zahnarzt / Stempel

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de (B BEYCODENT 23



DENTAL | STEMPEL/ORGANISATION

STEMPEL/ORGANISATION

Individuelle Ausfihrungen auf Anfrage maoglich.

a ™

1817161514131211|21 22u202728  ZAHNSCHEMA Z01 - Stempelabdruck: 45 x 16 mm

55 54 53 52 51| 61 62 63 64 65
8584 838281|7172737475
48 47 46 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36 37 38

zahnst[ ] Mu[] PA[]

Trodat-Automat
Art.-Nr. 810 002 011

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

Handstempel Holz
Art.-Nr. 810 000 011

1817161514 1312 11
55 54 53 52 51

n22232425262728 ZAHNSCHEMA Z01 grof3 — Stempelabdruck: 54 x 20 mm

6162 63 64 65
8584838281|7172737475

4847 46 4544 43 42 41131 32 33 34 35 36 37 38

zahnst[ ] Mu[] PA[]

Trodat-Automat
Art.-Nr. 810 002 016

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

Handstempel Holz
Art.-Nr. 810 000 016

(e

55 54 53 52 51| 61 62 63 64 65

18,17 16 15714 13,12 “‘ nznunnas  ZAHNSCHEMA ZDL - Stempelabdruck: 54 x 22 mm

Trodat-Automat Printy Stempelautomat
Art.-Nr. 810 002 013 Art.-Nr. 810 001 013
Gehdusefarbe: griin

Handstempel Holz

8584638281‘ 172737475
Art.-Nr. 810 000 013

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
2Zst:[J Mu:[J oPG:[] Sonst.: ..

(e

1817161514 1312 11

2122232425262728 ZAHNSCHEMA ZMI - Stempelabdruck: 47 x 18 mm

Handstempel Holz

4847464544 4342 41| 31323334 35 36 37 38
Art.-Nr. 810 000 010

zahnst[ ] Mu[] PA[]

Art.-Nr. 810 002 010 Art.-Nr. 810 001 010

Trodat-Automat “’—“ Printy Stempelautomat
Gehdusefarbe: weif3

(e

PSI STEMPEL - Stempelabdruck: 55 x 28 mm

xxxxxxxxxxx

Trodat-Automat
Art.-Nr. 810 002 018

Handstempel Holz
Art.-Nr. 810 000 018

7 %]
o 1§
2 =
[ 7
& 2
= N
3 3
@

o b b b b b

Datum: PSI TABELLE - Stempelabdruck: 45 x 20 mm
S1/16 s2/11 $3/26
Trodat-Automat Printy Stempelautomat Handstempel Holz
S6/46 S5/31 S4/36 < Art.-Nr. 810 002 019 Art.-Nr. 810 001 019 Art.-Nr. 810 000 019
Gehdusefarbe: blau
Few
IP-STEMPEL - Stempelabdruck: 55 x 27 mm
INDIVIDUALPROPHYLAXE
PBI PBI Trodat-Automat Handstempel Holz
API % < Art.-Nr. 810 002 014 Art.-Nr. 810 000 014
7654321234567 Asl
API
PBI %
facial oral
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Ersatz-Stempelkissen zu Trodat- u.
Printy-Automaten

Lieferbar in schwarz, rot, blau, griin, violett.
Bitte geben Sie bei Nachbestellungen den
Typ des Stempels und die gewiinschte Far-
be an. z. B. Trodat 5204 - blau

PER TELEFAX
28. Aug. 2023
ABGESANDT

Trodat-Datum-Stempelautomat
mit zwei individuellen Zusatzzeilen

Art.-Nr. 810 400 019

KOPIE

BETRAG DAN KEND ERHALTEN

Handstempel 1-zeilig
Art.-Nr. 819 000 003 - Kopie
Art.-Nr. 819 000 005 - Betrag dankend erhalten

Stempelfarbe (6lfrei!)
Art.-Nr. 810 000 400 - schwarz
Art.-Nr. 810 000 402 - rot
Art.-Nr. 810 000 405 - griin

12. AUG 2023

Trodat-Datum-Stempelautomat
Schrifthéhe 4 mm

Art.-Nr. 810 400 010

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

Stempelkissen 7 x 11 cm
Art.-Nr. 810 000 200 - schwarz
Art.-Nr. 810 000 201 - rot
Art.-Nr. 810 000 202 - blau
Art.-Nr. 810 000 203 - griin

12. AUG 2023

(o]
o
S
o
3
w
o
=
w
=
(%]

Datum-Handstempel
Schrifthéhe 4 mm

Art.-Nr. 810 205 540

Handstempel aus Holz/Textplatten

Normale Handstempel fertigen wir in beliebiger Grofie:
Standardmdafiig von 1,5 cm bis 6 cm Breite mit beliebiger Zeilenanzahl.
Auf Wunsch auch mit Rand, Schrift und Gestaltung abgestimmt auf Ihr

Praxis-Design.

Bei einer neuen Textplatte fir einen Trodat oder Printy ist der Tausch

des Stempelkissens notig!

STEMPEL INDIVIDUELL

lhr Prophylaxeshop

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

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

Trodat 5274
Format: 60 x 40 mm
Art.-Nr. 810 420 346

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

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

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

Dr. Ottmar Mahler

Zahnarzt
Bahnhofstrafle 12
57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-0
Fax 02744 / 766

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

6098
Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt

Wolfsweg 34
57562 Herdorf

Trodat 5200
Format: 41 x 24 mm
Art.-Nr. 810 420 110

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

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

BBEYCODENT 25
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Printy 4928
Format: 60 x 33 mm
Art.-Nr. 810 491 360

Printy 4912
Format: 45 x 18 mm
Art.-Nr. 810 491 205

Printy 4911
Format: 38 x 14 mm
Art.-Nr. 810 491 104

TIPP

FUR TRODAT

Printy 4913
Format: 58 x 22 mm
Art.-Nr. 810 491 350

Mogliche Gehdusefarben: schwarz,
grau, blau, rot, weif3, griin und pink.

. UND PRINTY!
Stempelkissen

Doppelpack 2-farbig

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

Dr. Ottmar Mahler
Zahnarzt
BahnhofstraBe 12
57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-0
Fax 02744 / 766

BESTELLSCHEIN

Kopiervorlage.

FAX: 02744/766

Sie haben Fragen? Tel.: 02744 9200-14
E-Mail: service@beycodent.de

www.beycodent.de

Vorname, Nachname:

Datum/Stempel/Unterschrift

Strafle:

PLZ, Ort:

E-Mail (fir kostenlosen Korrekfurabzug):

Kundennummer:
STEMPELAUTOMAT PRINTY HANDSTEMPEL
O Trodat 5200 O Printy 4911 il
O Trodat 5203 O Printy 4912 - o breg
; O Trodat 5204 O Printy 4913 max. Hhe: mm
S O Trodat 5206 O Printy 4928 ’ ’
O Trodat 5274
(8 I = Gehdusefarbe
?/;4\ ® grau @ rot
\ ‘ O weis @ griin
® blau @ pink
® schwarz
Schriftart: Menge: Bisheriger Stempel:
Neuer Stempeltext:
2024-08
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DRUCKSACHEN

Patientenmappen im Praxisdesign
zur optimalen Weitergabe wichtiger Informationen.

g —

W

Patientenmappen werden in Praxen fir die geordnete Ubergabe
von Therapiepldnen, Kostenangeboten, Untersuchungsergebnissen
oder Behandlungsinformationen an Patienten verwendet.

Zahngrztpraxis
Schifer

Die individuell gestalteten Mappen garantieren optimale
Organisation und eine sichere Informationsweitergabe.

Art.-Nr. 80 600 600

+/ sichere Informationsweitergabe

4
w
S
<
\
—=
O
o
4
(a)

+ optimale Organisation

. “".5-‘-"”"'
+ verhindert den Verlust TR
wichtiger Unterlagen
i | | |
.7 zﬂﬂm o

Privatrezept Aesculap
ungeblockt

DIN A6, blau

Pack mit 100 Stlick (s

Art.-Nr. 83 600 516

Privatrezept vitruvianischer Mann

ungeblockt
DIN Ab, blau FORDERN SIE UNSERE AKTUELLE PREISLISTE AN!
Pack mit 100 Stiick Tel.: 02744 9200-0, service@beycodent.de

Art.-Nr. 83 600 517

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de B BEYCODENT 27
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Wolfsweg 34
57562 Herdort

Tel. (02744) 9200-0
Fax:(02744) 766

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt

Rp.

den

Privatrezept mit
Praxiseindruck, ungeblockt
mehrfarbig,

Art.-Nr. 80 201 002

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt
Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf
Tel. (02744) 9200-0
Fax: (02744) 766

den
Rp.

ut '
@ pitte mit

Privatrezept mit
Praxiseindruck, geblockt
1-farbig, schwarz,

Block mit 100 Blatt

Art.-Nr. 80 201 050

Privatrezepte, A6,
blanko

Block mit 100 Blatt
Art.-Nr. 83 201 001

Privatrezepte, A6,
blanko, lose

Pack mit 500 Stlick
Art.-Nr. 83 201 002

Privatrezepte, A6, blau
Pack mit 100 Stlick
Art.-Nr. 83 600 515

Wolfsweg 34
57562 Herdorf

Tel. (02744) 9200-0
Fax: (02744) 766

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt

den
Rp.

ek

[9

Privatrezept mit Praxiseindruck,

geblockt
mehrfarbig, Block mit 50 Blatt
Art.-Nr. 80 201 052

Privatrezepte neutral
mit Schattendruck “Zahn”
(félschungserschwert)
Block mit 100 Stick
Art.-Nr. 83 201 050

Privatrezepte der PKV,
griin, fiir EDV

Pack mit 100 Blatt
Art.-Nr. 83 600 513

Privatrezepte der PKV,
blau, fiir EDV

Pack mit 100 Sttick
Art.-Nr. 83 201 010

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Briefumschldge DL, haftklebend, mit Praxiseindruck
Art.-Nr. 80 200 931 - 1-farbig schwarz mit Fenster

Art.-Nr. 80 200 933 - mehrfarbig ohne Fenster

Art.-Nr. 80 200 921 - 1-farbig schwarz mit Fenster

Art.-Nr. 80 200 922 - mehrfarbig ohne Fenster

Briefumschldge DL, haftklebend, neutral

Pack mit 100 St.

Art.-Nr. 83 200 931 - mit Fenster
Art.-Nr. 83 200 933 - ohne Fenster

Briefumschldge Cé6, haftklebend, ohne Fenster

mit Praxiseindruck

Art.-Nr. 80 200 943 - 1-farbig schwarz

Art.-Nr. 80 200 924 - mehrfarbig

Briefumschldge Cé6, haftklebend, ohne Fenster, neutral

Pack mit 100 St.
Art.-Nr. 83 200 943

28  [BBEYCODENT
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""""""""""""""""""""" " e Stvoon: e Zohen Unser Gspeicn 2 b Michael Fuchs PP
Mnnik(a\E?dmann ol ol m x'ﬂ':,;' Fuchs [ f &L# Z%E;?@iu%sﬁ-zﬂiﬁ?fwms
— e | \J i, — -
! Fn L I
i T B 8 !
i 0 vaars T e Do Ep— i A pomckcmOn
1
g Mit freundiichem Gruf
Kurzbrief, 1-fach Kurzbrief, 2-fach Kurzmitteilung DL, 1-fach
mit Praxiseindruck mit Praxiseindruck mit Praxiseindruck é
Art.-Nr. 80 201 100 Art.-Nr. 80 201 101 Art.-Nr. 80 201 102 2
g
I — —_—— 2
g CMWMM Mo e oo Kurzbrief 1-fach, neutral, Kurzmitteilung DL 1-fach, neutral [a)
——w B DIN A5 (210 x 105 mm)
g emm—— Pack mit 100 Stiick Pack mit 100 Stiick
; prmmmm— Art.-Nr. 83 201 100 Art.-Nr. 83 201 102
g
! : e ounichn G Kurzbrief 2-fach, neutral, Kurzmitteilung DL 2-fach, neutral
o DIN A5 (210 x 105 mm)
Pack mit 100 Stlick Pack mit 100 Stlick
Kurzmitteilung DL, 2-fach Art.-Nr. 83 201 101 Art.-Nr. 83 201 103
mit Praxiseindruck
Art.-Nr. 80 201 103
KOPIEN @,;ZW“"" i
SIND -
GELOCHT!
AUCH OHNE
ADRESSE
FUR EDV
MOGLICH!
Durchschreibesdtze 2-fach, DIN A4 Briefpapier individuelle Praxis
Original weif3, ungeblockt, lasergeeignet, 80 g, DIN A4, »Geschdftsbriefbogen®
Kopie-Codierstreifen gelb 500 Blatt lasergeeignet, 90 g, DIN A4
750 Stlck im Karton bis 4-farbig
Art.-Nr. 84 003 342 Art.-Nr. 84 003 321 - gelb Art.-Nr. 80 200 917
Art.-Nr. 84 003 323 - blau
Durchschreibesdtze 3-fach, DIN A4 Art.-Nr. 84 003 324 - rosa
Original weif3, ungeblockt, Art.-Nr. 84 003 325 - gruin

Kopien-Codierstreifen rot, gelb
500 Stlick im Karton
Art.-Nr. 84 003 343

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de B BEYCODENT 29
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lhr nachster Termin lhr nac
Patient: Patient:

Tog: Datum: Unrzeit: Tag:

Mo Di Mi Do Fr Sa Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr Sa Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr Sa Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr Sa Mo Di Mi Do Fr
Mo Di Mi Do Fr Sa Mo Di Mi Do Fr
Wenn Sie den bitte frhzeitic ‘Wenn Sie den’

hster Termin

Datum: Unizsit

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

Terminzettel mit Eindruck
80 g Papier,
Format: ca. 74 x 105 mm

Block mit 50 Blatt Block mit

100 Blatt

1 Pack mit 5 Block

Art.-Nr. 80 201 115

Art.-Nr. 83 201 115

Terminzettel A7 neutral
80 g Papier, Druck blau,
Format: ca. 74 x 105 mm

Termine bitte einhalten oder

Patient: Patent
£ [ Wochentag | Datum | Unrz )
% Mo Di Mi Do Fr Zur néchsten Behandlung bitte 1 [ octenag
i 1
2 —

§ | Mo DLW Do fr O Versichertenkarte

£ | Mo Di Mi Do Fr

& O Heil- und Kostenplan
& | Mo Di Mi Do Fr

g i

:g Mo Di Mi Do Fr O Zzahnbiirste

€ | Mo Di Mi Do Fr o

rechtzeitig absagen!

Kassenwechsel sofort mitteilen!

Terminkdrtchen neutral

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

Block mit 100 Blatt

Art.-Nr. 83 201 202

Bille bringen Sie diese Karte zu jeder Behandiung mil

oder aber rochtzeltg abzusagen.

Terminkdrichen A7 neutral
250 g Karton weif3, Druck 2-seitig
schwarz,

Format: ca. 74 x 105 mm

Block mit 100 Blatft

Art.-Nr. 83 201 111

W

Dr. Juliane Fuchs

Wolfsweg 34
57562 Herdorf

Tel. 027 44 /92 00 14
Fax 027 44/93 1122

E-Mail: creativ@beycodent.de

Tag | Datum | Uhrzeit | Tag | Datum | Uhrzeit

Bitte bringen Sie diese Karte immer mit. Vielen Dank !

Terminkarten/Visitenkarten, bis 4-fa
Qualitat 300 g Bilderdruck, matt

Art.-Nr. 80 250 100 - 1-seitig
Art.-Nr. 80 250 101 - 2-seitig

GW Sehueider ebr. Christian Fuchs
Zahnérztin Dr. Juliane Fuchs hentag [Datum |Uhrzeit
Zahnérzte DG FH
Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf i Mi Do Fr,
Tel. 027 44 /92 00-0 i Mi Do Fr|
Fax 02744/ 766 i Mi Do Fr
JMiDuFr
% i Mi Do Fr|
i Mi Do Fr
i Mi Do Fr|
Wolfsweg 34 [ Mo
57562 Herdorf i Mi Do Fr
i Mi Do Fr|
— Tel.02744/9200 14  |iwi Do fr
Fax 027 44/ 766
— n Sie verhindert sein, rufen Sie
E-Mail: creativ@beycodent.de  [1te rechtzeitig an, damit der it
Mo-Fr  8-12Uhr rvierte Termin an einen anderen
Mo-Do 14 -17 Unr ‘ werden kann
Termine nach Vereinbarung
a;ﬂ' Wochentag Datum
Name:
4. |Mo|Di|Mi|Do|Fr|sa
m"’ Wochentag Datum Uhrzeit
2. |Mo | Di [ Mi|Do| Fr|sa
4. |Mo|Di |Mi|Do|Fr|sa
3.|Mo | Di [Mi|Do| Fr|sa
2. [Mo| Di [Mi|Do| Fr|sa
4, |Mo| Di |Mi|Do| Fr|sa
3. [Mo| Di [Mi|Do| Fr|sa
B, | Mo | Di [Mi|Do|Fr|sa
4., |Mo| Di |Mi|Do|Fr|sa
Sollten Sie verhindert sein, rufen Sie uns bitte rechtzeitig an,
5. |Mo| Di [ Mi|Do|Fr|sa damit der fiir Sie reservierte Termin an einen anderen Patienten
i weitergegeben werden kann.

rbig

Terminkarten/Visitenkarten, bis 4-farbig

Qualitét 300 g Leinenstruktur de Luxe

Art.-Nr. 80 250 103 - 1-seitig
Art.-Nr. 80 250 104 - 2-seitig

NNNNVWWW”W in
e e chstef TET L

Dr. med. dent.

Claudius Griinewald
Zahnarzt

Burgstrae3
57560 Oberkirchen
TEI.02744/9000»16

Doppelkarten, 4-seitig, bis 4-farbig
Qualitdt 300 g Bilderdruck, matt

Art.-Nr. 80 250 105

Doppelkarten, 4-seitig, bis 4-farbig
Qualitadt 300 g Leinenstruktur de Luxe

Art.-Nr. 80 250 106
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(a)

Dr. Michael Fuchs
Zahnarzt

Tirigkeitsschwerpunkr: Implantologie

—E—a—a—

Am Schafheckelchen 63 Tel. 027 44/ 92 00 -17

Dirk Schneider
Zahnarzt

S_

Wolfsweg 34
57562 Herdorf

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

2 o
et @ ?;“0 7 441766

m Sch
Q ® Ssconen

ii%O Oberkirchen Fax 0 27 44 | 766 ﬂ E-Mail: druck@beycodent.de
& Dipl.—Ston'J. 4
e ad @ Katharina Fuchs A
¢, med- A -
s on .
Christial Sche . Zohnérztin t
hnarzt - Wieferchr® 2
Za) Sprechzeiten:
Mo +Di 8-12 u.13-18
Wolfsweg 34 Mi+Fr  8-13
63 16
eckelchen 02744190 00-1 57562 Herdorf Do 8-12 u.14-19

und nach Vereinbarung

46027 447920014

Dr. Michael Fuchs

Zaohnarzt Wolfsweg 34

57562 Herdorf

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

www.dent24

Dr. Michael Fuchs

Zahnarzt

O

Wolfsweg 34
57562 Herdorf

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

Dr. Michael Fuchs

Zahnarzt

Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-0
Fax 02744 / 766

service@beycodent.de
www.beycodent.de

n

Dr. Michael Fuchs

Zahnarzt

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

Wolfsweg 34

ﬁGZ 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

Znhnarzr

Wolfsweg 34 - 57962 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-0
! Fax 02744 | 766

service@beycodent.de
www.beycodent.de

Dirk Schneider
vw Zahnarzt

Wolfsweg 34 - 57562 Herdorf

Tel. 02744 / 9200-0
Fax 02744 / 766

service@beycodent.de
www.beycodent.de

_

Dr. Michael Fuchs

Znahnarzt

—E—Ea—a—

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

Wolfsweg 34
%7762 Herdorf

www.dent24.de

N

E-Mail: druck@beycodent.de, www.beycodent.de
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FORMULARE + INFORMATIONEN

[M[N]O[P[Q[R[S [S:]S{T[UJV[W[X][Y][Z

Freiwillig pflichtversichert

Notdienstbeleg

mit Kopie, selbstdurchschreibend
Ruckseite Anmeldebogen

1. Blatt Papier

Vorderseite: Notdienstbeleg

2. Blatt Karteikarton
Vorderseite: Notdienstbeleg
Rlckseite: Anamnesebogen
Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr: 83 201 707

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

Notfall-/Urlauberkartei
Kombination:

s Versichertenstatus
8
8 e ) . : .
8 . versichertes Mitglied: JA: D NEIN: D
s e Patient
= ; .
g| Anschrift Privat:[ |
= geb. am.
8 [ T~ =
&
5& ’ | L ; tagsiiber erreichbar:
B2 e T o
g
Sg | }
23 !
£k
> -
g5 |
§§ | | Datum Unterschrift des Patienten
E g I [
g2 Datum | Zahn } Behandlung | Bemerkung Geb.-Nr.
- !
58
£c
o)
23
88
2=
&
a
o
o
S
]
4
g " "
© 0 ein Uberweisungsschein wird erbeten Mit kollegialem Gruf
O der Uberweisungsschein ist beigefiigt
o
' Datum: Praxis-Stempel / Unterschrift
ATBICIDIETFIGIHIT [J TKIL [M[N[O[P[Q[R[S [S:[S{[T [U[V|W[X|Y[Z
Versichertenstatus e
versicheros Miglid:
e Patient
Anschrift Privat |
geb. am: Ntz g 171615 14 1312 11| 212273 24 25 28 27 28
- - - E— 555053 52 51 6162 63 64 65
tagsiiber erreichbar:
- - wum e B
476454440 2| 212233435 26 37 3
250 M) OPG: [Fons ;
. Bt aneuzen A NEW ] Mu:(] OPG: [
Nehmen Sie 2.2t Medikaments sin? o LDt
[ Wi, weidhe:
Fir e Sohandun bt c olgnde ogaber. - ) kg Av] BEMA Notizen
o sl der Sehmegeicnt uterios ey BShandne odk: i Kearvannaus? 220 TG0k | M.
Horz-und Kresiautbeschwerdon? Hausarzt:
Ohnmachisnelqung? Sind Sio ndon ltten 12 Monaton im Rl O
Allergie Asthma / Heuschnupfen / Latex? KopfiKieferbereich geréngt worden? ] L
L1 Arzneimitet-Uberempfindichkeit (Peniciln)? Bastoht ine Schiangerschatt? Oo0o
Tec, oo
Biukrankne, Butungsneigung? () Glaukom? | 1ch bin damit einverstanden, am Erimerupgssendce
Bukanie S [ Glukent |y s S )
Freuna? | Sehigtsenatranong? e S .
B sonsige Ercanung: e R e
A5 10 EL-
9hos.
Verarbeitng meiner Daen zum Zweck der Leistungserbringura und. Abrechnung bis aul Widerrt in, D \olsindgen ‘nfomatonen 2ur Ermebung
personenbezogenerDaen s n e Prascinsehbar
Oatom Untrscf des Paerien

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

Vorderseite: Anmeldung mit Anamnese
Rlckseite: Karteikarte

Material: Karteikarton

Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 83 201 757

Corona-Fragebogen
Bitte beantworten Sie die Fragen wahrheitsgemaf zum Schutz vor Coronal
4 Sind Si volstandig geimph? (itte Implung g mindestans 14 Tage zrdck]

[ Jo, gotestet am vm

inden leften 14 Togen Kontak! 20 Covid-Potienten?

[ nein

Hatten

0 saom

-

Uisgen ; (Holschmeren,Fabs
Geachmcks. oder Garuchstorungan, Ubalke, Erechan, Durciall vord
F 0w O

B ich bestatige die Richtigkeit der Angaben

Dotum Unterschrif

Covid-Status Fragebogen
Format: DIN A5
50 Stick pro Pack

Art.-Nr. 83201901

Covid-Status Etikett
Format: 10,5 x 7 cm
48 Stlick pro Pack

D Nein
[INein
I Nein
[INein
|:| Nein

Patient/in ist vollstindig geimpft [ Ja
a

Patient/in wurde negativ getestet [ Ja
am

Patient/in ist genesen

Art.-Nr. 83201902

In den lefzten 14 Tagen Kontakt
20 Covid-Patienten [
s liegen grippedhnliche
Symptome vor [

Datum:

MINJo[P[a[R]s[s.st[TJu[v]w]x]Y]z

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

AlglcInlelr el Tu TkTL

i [[] Herz- und eistaufoeschwerden? [ elaskom?
] onnmachtsneigung? [] oiabetes?
[ Atergle Asthma / Heuschnupfen / Latex [ | Rheuma?

penicitin? [

= h [] otektonslcankheit TBC, Gelbsuchtete.? | | Schiddrisenerkcankung?
R — — [ Biutiankhet, Butngsneigung? [] Hv/aos
| | sonstige Erkrankung:
Nehmen S 22t Medkamente ¢in? O [uen
Wen ja, welche:
— Befanden S sich  den ezten Jahven naztcher [ ya [ e
5 Behandung oder im Krankenhaus?
o
H Sind e inden ezten 12 Monaten im KoptKieer- [ ] g New 2
22 Versichertenstatus privat [] bereich gerdntgt worden? EE O
S5 ToelonE-Mal Besteht Ou [hen [
Hausarat
0
Anderungen 2u meinen Behandungsdaten werde ch hnen s Conen U1 it richer Beaubung erwinseh? - [7n - [ we
o By o T, e 0 ot B0Vl bin damit emerstanden,am Exmerngsservice [ ja [
2ur Gosundhefsvorsorge teizunchmen. (RECALL)
3 [inwitiguna ur Datenverarbitunggemt EU-0SGVO:m amen rer Bevandung Pro d gos
fir 6Abs.1b) U

9AD GemaB EU-
rbeitung_meiner Daten zum Zweck der Leistungserbringung und Abrechnung_bis aul Widerrul ein. Die volistandigen ‘Informationen zur Erhebung|

Verar
personenbezogener Daten' sind in der Praxis einsehbar

Datum Unterschrift des Patenten

Anmeldebogen A5
Druck griin, Format A5
Block mit 100 Blatt

Art.-Nr. 83 201 007 - deutsch

Format A5
Pack mit 100 Stlick

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

Formular mit Versicherten-
karten-Adressfeld - konform
zum Chipkartenfeld und
somit sauber und korrekt zu
bedrucken.
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____________________________________________________________________________________________________________________|

PATIENTENENWILLIGUNG Zu DATe
porATON ZMONTERSHTE v 05010 T
et e m; =
. " N Gt 1 S
e B G e L b
P e s
ot e

bogen Aufnahmebogen

ot s w0

Anmelde

- in unse! e acaa Se oeR PRAXIS
eratich willkomme TS, e
—po —
. ==

chen ie urer:
. aaposshrg )
{ gt sriheny s 0547
s vomanden, 10057
e

son

s

i G R Dy D S e

e R
3

i Kontkitn, Garsdaur,

P . e
S ot BE
et e R O - v

ST s S e e b
e e e ot m o e E iy
R I DT e s AT 2ol Kasseondrinche vy
Lo el

e o e s
S .
S e e
oy e oA
B e
et

mcmm;"”"‘mﬂw e L e

oy
s

fu—

Anmeldebogen-Anamnesebogen, Patienteninformation Datenschutz
A4 - DSGVO Datenschutz nach DSGVO

2-seitig: DIN A4, 2-seitig,

1. Seite “Herzlich Willkommen...” Pack mit 100 Stlick

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

2
=4
w O
=
F
o)
29
ez

Art.-Nr. 83 201 486

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

Bescheinigung e Bescheinigung Einwilligung
Voo Vo R oiie . zur Zahnbehandlung
. Sprechstundenbesuch o « Arbeitsunfahigkeit pm durch den
« Schulfreistellung " gesetzlichen Vertreter
e e = - S— - 1o T— -
e - - T Lo I = - Vertrs:
| 1 I g !

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass bei dem

T ———

e oo 18
BEYCODENTVERLAG 57567t 002144 035w bercodentde

Bescrsniqung Sprechsudsnbench AL 83201201

B
H
: ]
) Der Patient ist £ oben genannten Patienten
Der Patient befand sich heute vom bis $% O folgender Zahn entfernt wird:
L] : ’
Y N & O Ronigenaufahmen nach arztlicher Indikation
' 3& wegen 2€  vorgenommen werden
in meiner Sprechstunde Q arbeitsunfahig gg Q eine Zahnfluoridierung im Rahmen der Prophylaxe
) 5 vorgenommen wird
g 3 s
0 vom Schulbesuch / Schulsport freizustellen £ 0 folgende zahnérztiche Behandlung durchgefirt wird:
undmussami_umi____ Uhr 0 eingeschrankt arbeitsfahig i
raxsstempel [ Dam T Uniersohit. a “Praniastempel ] Datum T Unierscht i

wieder zur Behandlung kommen.
Dot s g Vrvaes

Bescheinigung iiber Bescheinigung liber Arbeitsunfdhig- Einwilligung zur Zahnbehandlung
Sprechstundenbesuch keit/Schulfreistellung Format: DIN A6 quer,

Format: DIN A6 quer, Format: DIN A6 quer, Block mit 100 Blaft

Block mit 100 Blatt Block mit 100 Blatt Art-Nr- 83 201 501

Art.-Nr: 83 201 301 Art.-Nr: 83 202 401

Beleg Uber
b

FEHLENDE GESUNDHEITSKARTE roc L [ow Tae T T Toor) B@scheinigung

Dol h
Erklarung des Patienten e
Hiermit bestatige ich, dass ich heute ohne eine giiltige Gesundheitskarte in zur Erstattung von -
Praxis zur war.
Fahrtkosten

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.

| | Praxisstempel | Datum / Unterschrift

Name
Vorname. Isjgrrezagzjr:db:land sich wie folgt in meiner e —
PLZ/Ort 9% Unterlagen/Dokumente:
Telefon Wochentag Datum Uhrzeit |34
I . e<
g Datum Mo Di Mi Do Fr Sa So g X » .
Mo Di Mi Do Fr Sa So | Hiermit bestétige ich, dass ich folgende Unterlagen erhalten habe:
Mo Di Mi Do Fr Sa So Praxisstempel / Datum / Unterschrift |
Unterschrift Praxisstempel / Datum / Unterschrift
Erkldrung fehlende Gesundheitskarte Bescheinigung zur Erstattung von Quittung liber die Aushdndigung von
Format: DIN A6 quer, Fahrtkosten Rontgenfilmen und Dokumenten

Block mit 100 Blatt Format: DIN A6 quer, Format: DIN A6 quer,
Block mit 100 Blatt Block mit 100 Blatt

Art.-Nr: 83 201 300 Art.-Nr: 83 201 310

Art.-Nr: 83 201 455
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Bite o Fahtimmor durch den Versicherton qutioron assen!

Bestitigung durch den Versicherten

- o Verordnung

S - Veroranunginer 4 | | | | | Krankenbeforderung
[ L 1 Format: DIN A5
I — = '
— I B Pack mit 50 Blatt
zur. i gem#R EU-DSGVO - ‘ [ sk
f = W =
41 imRanmen Iwlna | o=
1 Personenbezogene Daten sind Daten, die auf Sie personlich beziehbar sind. - S
S o Il = Art.-Nr: 83 202 504
Behandlung. il
 deron hte.2 - o . oo o=
=
S o ol =
sy e Aboireny b e Wbt
@ | hochiroquents Behandiung verglechourer Ausnanmets | [t8tIgung des Transporteurs
et e
e e e s
B own i s Perion ) ] ot o ok e o T st | B R
R T

o N W R

Einwilligung Datenverarbeitung Y TeTe—— s il ——

Datenschutz nach DSGVO E e =

s messnecnaticasetound || s
L CnaioderEnrchiong notwend s w

Format: DIN A5 quer, s T N R
Pack mit 100 Blatt T [ TR Joen .

4. Bogrindung Sonstges s ouum e Kanmunas, e
o ke Gera s, rrsio oo
o i

Art.-Nr: 83 201 485

Jre— pre—
o o<
Ehreed A,

Zahnarztiiche Heilmittelverordnung

Zahndrztliche

lor Krankenkasse bei Verordnung auBerhalb des Regelfalles

e i Heilmittelverordnung
e e — Format: DIN A4, —
| |=— Pack mit 100 Blatt .

 nach dor Angabe her Lot

atigung durch den Nersicherton

Art.-Nr. 84 003 371 o

Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung
PKYV blau fiir Privatpatienten
Format: DIN A4, 1 Blatt: 2x perforiert
Pack mit 25 Stiick

Art.-Nr. 83 202 503

Rl S G
" e b
o L o, 0
- = - e oG e P phyl
o Pl - A e e e D] rophylaxe
Smlﬁlnmnnmlnmnl\mhduﬁlnmﬂl G"" Zihne - Schane Zohe - ein g
Status Koordination ‘vorallem durch di darin snhaltenn Sure!
Bofundersorgung o Fuorde
| oberkioter e s Volsandy Patent Recn. saeuer i 4
¢ | ramroese Angensige Housarz "
| Tetorese Proga-Untr- Aoderr Zahrat b S
i sttmngpers ebeens Debpusshoksmamon b oMo KA pin:
ioun 2 " RogolmitigeKonolon b
N Bir Hand ey Lo S e Tt 2.1 i i, o bt o, b it o * p
+ [ oo eons S ki cogeett malutoishmalbah
i Fluordzahnpaste (2malam Tog) Zahvarztprwis Gl ’ﬂ@l Yy -
T Tahabirste -
17| untorkioter Phiegesinihtung o
| raasromese s - po e e
| retorotnese e  GadesBrrol i indan Bl chnpundtsi 1 fosrralrri
f Sepanci beimice
BT e L e ! e e A——"
‘obgelegt werden Besonders gefihrich sind Dovernuckeiflaschen mit ifen Getrdr
1 | soagorocns Senandiungaemalligung st etolgt DGl ) §
] Fomogini " Nein e i pary
1 ek il i Das 4—Punk|eergmmm et
[ zustana prioge T ; forlhrenErolg feteh v pobolit e
[
zamo L
e % e bz et o e :
ZungeZantisch ZahnfieiscMundschieimhaut ———— das i S AuBensciton: Boide Kelerhalin inicl potren, sicht mobe in Krcsen, boi den
Untarschrt Linoieroen O b vt 2 0 2ol Kol r:
Zahversatz Zahnorsatz Zahmarzt 3 H b Zahoart igen wir Ihrum Kied die guegaee Thoporhnk vnd en. gemaiom, Dee
o il it spechon i ns an Wi boraen S genel £ — | A il 4 poy
— e b
o sl dmmy Tonge . deSrobidng i groche.
D st o oot s Bl e Btk i
ety S ogendichon nd Ervachsenen
[ rer——
Vo Klakindbis o Kidorgarenatr S o b

.. . . Patienten-Info ity
Zahnarztliche Information, e o

Pflegeanleitung Prophylaxe

Pack mit 100 Stiick, DIN A4, 1-seifig Z"srgs; s

Pack mit 50 Stlick

Art.-Nr. 83 201 487
Art.-Nr. 83 201 482
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VERHALTENSREGELN

Nach der Zahnextraktion

« BeiBen Sie 30 Minuten auf den Tupfer, damit die
Blutung zum Stilstand kommt und sich ein
Blutpfropf biden kann.

+ Um Blutungen oder Wundheilungsstorungen
vorzubeugen, solten Sie Nikofin (Rauchen),
Aloho, Coffein (Katfee, schwarzer Tee,
Coca-Cola u.a., vermeiden.

« Vermeiden Sie haufiges und kidftiges \
Mundspien. A

Um Verletzungen 2u vermeiden, essen Sie erst, wenn die Betdubung
nachgelassen hat.

+ Beunrunigen Sie sich nicht, wenn an den Tagen nach dem Eingrf die Wange
‘anschwill und das Mund ffnen erschwert wid. Dieser Zustond ist unangenehm,
‘aber nicht bedtohich.

Verhalten nach einer Implantation

Wichig: Sptlen oder spucken S nicht
stindi, sondern nur kurz nach einer

Diedlvigenzahneputzen s wiebisher

nd
sich bite an uns oder am Wochenende an

= nahn

Bitte esen ie et dann, wenn die

Betsubung volstindig abgeklungen it
cht m Bereic des Implantates.

« Bei Nachblutung beien Sie bifte fir ca
30 Minuten auf den mitgegebenen Tupfer
‘oder ein sauberes Stoffaschentuch.

Falls die Biufung nicht author, keine Paniki
Sie erreichen uns unter der Telefon-Nr.:

Empfangsbestdtigung

Patientenname:

Hiermit bestatige ich, dass ich auf die Verhaltensregeln nach der
wurde, und h
evil. Fragen 2u Kidren.

Empfangsbestatigung

| patientenname;

Hiermit bestatige ich, dass ich auf die
Verhaltensregeln nach einer Implantation
hingewiesen wurde, und Gelegenheit hatte
evtl. Fragen zu Kldren.

Verhaltensregeln nach
Zahnextraktion
Format: DIN A5 zzgl.
Empfangsbestatigung,
1-seitig bedruckt

Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr: 83 201 480

Patienten-Info Entfernung
einer Wurzelspitze

Format: DIN A5

4-seitig bedruckt

Pack mit 50 Stlick

Art.-Nr. 83 201 472

Patienten-Info Entfernung
von Weisheitszdhnen
Format: DIN A5

4-seitig bedruckt

Pack mit 50 Stlick

Art.-Nr. 83 201 473

Verhaltensregeln nach
Implantierung

Format: DIN A5 zzgl.
Empfangsbestatigung
1-seitig bedruckt

Pack mit 100 Stuick

Art.-Nr: 83 201 484

EINWILLIGUNG
Zum (zahn-) drztlichen Eingriff

Ich bin von meinem behandeinden Ar/Zahnarzt Uber die Notwendigkeit der
Behandlung, und Uer bei
worden. dem

‘geplanten Eingiif

allg. zahnGizticher Eingiif
Enffemung eines Zahnes

71 operative Enffemung von Weisheitszahnen
operative Enffemung von refinierten Zahnen
Wurzsispitzenresektion
Operation einer Zyste
Abszesserdfnung
Zahnimplantation (encssal)
Zahnimplantation (subperiostal)

Meine Fragen wurden beantwortet, Mirist bekannt, dass ich die Einwiligung zur
Behandlung wideufen kann.

st mit orticher JalINein
Potent  Adresse:
Gebutscarum:
on. Datm
prats Potent

Patienten-Information und
-Einwilligung

Format: DIN A5,

1-seitig bedruckt

Block mit 100 Stlick

Art.-Nr: 83 201 470

PATIENTEN-INFORMATION

ITFE DER SPI1

Kelne Pk, wenn n den esen fogen noch dem EngiSchwelungen aufteten!

Sote Scrmeren oder ones fiberauffeion

Autfoden Fall Rune bawatven!

ot mogiche Korplkciionen wisen mocrien!

Erkldrung:

Sahancung, aeren mogiche Komplkatonen una Uber magicha Foigen bot

‘geplanten Enget onuestoncion 1eno F09en wisden boonor,
ruilung woerfen ko,

Fatenthvame:

ooz AT Ui dos FaorforvDaan.

Usbe Patertin leber Fafen, 8o baanworen e e folgenden Fogen:

Fobiema?
oesert ONEN DA
Blutung:
Wurd bel en eie vermete Butngsncigung fesigesiol
ONEN O
Bluigerinnung:
Nefvmen S regeimasig cparcls 2u besseren Buigernung sin?
ONEN O
Alergie:
ONEN DJA
icrungen wio b alen operaiven Engifen teten.
SoingUnstgem Veraut muss der Engifu. U, spde wiedhal, odercr [E—

2000 s0g0r enfent werdn.

v ouch 2 Geschmacisemptdungssioungen ormrmen.

o S nich 20 beunrurigen browc.

PATIENTEN INFORMATION

ZUR ENTFERNUN N WEISHE

Keine Pk, wenn n den astn Tagen noch dem Engf Schwelungen aufreten!

ndo Nocrblutngen.
08 SaT75n 606 hones b oLTGten.

- Auteden Fot Ruh bewahven! -

1t 0960 5o s wenn 5@ noch ey Enzahelon Uber i Beancng
o1 magichs Kermpiciionen wison oo

EiGrung:

gepirien Engif erversonden.tene Fagen wiiden beanivora
Wit bokann, o ich o Erligung widonlon ko

Poteriioma:

oA Unfeschet o Porervon/Danm

Lt Fatiente, leber Pt ien S cigends Angciben mochen, damit
mogichst kon ko basn
seht vilorschon haben Probieme i den Weiholszshnen.

Protieme?

ONEN DA
Blutung:
Wixda beiFnen e vermenre BLAAGinSGung fesgastel
ONEN DA

Bluigerinnung:
Netvmen So regeimatia Praparafe 2. bosseron i
ONEN DA

Alergie:

ONEIN OJA

8o wenden!.

ABo. ) Retenton
ascnmadissmetndung lrven

2UrVormingering des Realnsvermogens komman.
e Fanuchiigeh und ce Fongkef, Maschinen 2 becienen, sind daber

A WAMER 1161 Wi e 0ueh geinG i 134

s, 2. Tehetrton

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

MATION

nen im Mund

PAT\ENTEN—\NFOR

atiof
Zohnenﬂemungen & Oper

Patienten-Informationen Prospektstdnder A4 hoch Rezeptstdnder A6 quer
Zahnentfernungen, Art.-Nr. 89 002 028 Art.-Nr. 89 002 033

OP im Mund

Format: DIN A5

2-seitig bedruckt ¥ Prospektstdnder A5 hoch

Block mit 100 Stiick FUR IHRE Art.-Nr. 89 002 025

Art.-Nr: 83 201 481 PRAXIS-

INFOS!

Tischaufsteller A4, hoch Gestaltung+Druck
Diskretion

Art-Nr 89 002 026 Gerne Ubernehmen wir die Gestaltung

Ihrer individuellen Praxisinformationen.
Wir erstellen Ihnen gerne ein
personliches Angebot.

Tel.: 02744 920014,

E-Mail: druck@beycodent.de

Tischaufsteller A5, hoch
Diskretion
Art.-Nr. 89 002 027

Prothetik- und Rechnungskontrollbuch
Format: DIN A4

48 Seiten = 24 A4 Doppelseiten

mit praktischer Ringdsenheftung

Art.-Nr. 81 202 500

B

ewsighvon Kasse | angogledart| Abrochnr ng|  Egenarcl s Zalungscngang a
< Dsum | Dotum |- Kasse am: o Bemerkung

Jahr: Monat:

Einkaufs- und Materialkontrollbuch
Format: DIN A4 Datum: Artikel Hersteller / Lieferant| ¢3!t bestellt bei / Nr.

am:

48 Seiten = 24 A4 Doppelseiten
mit praktischer Ringdsenheftung
Art.-Nr. 81 202 000

36  DBEYCODENT  |nfo-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



FORMULARE UND INFORMATIONEN | DENTAL

[ — Uberweisung/Zahlschein
- N ... u.a. fir Zahnarztrechner

PR Pack mit 50 Stiick

Botrag: uro, Cont

Art.-Nr: 84 003 370

Vorwendungszweck

SEPA

SEPA

BITTE BENUTZEN SIE ZUR ZAHLUNG
NUR DIE VORBEREITETEN FORMULARE!

Barzahlung am Bankschalier
K

wei o
diese Belege be Ihrem Geldinsttut

Uberweisung/Zahlschein
Pack mit 50 SL.

2z
S5 Z
w O
[
F
o)
20
ez

3 Art-Nr. 84.003.370-Sepa
Uberweisung/Zahlschein
Pack mit 50 Stlick
Art.-Nr: 84 003 366
Noto p Kassenbuch
® Quittiing Kassenabrechnung 2-fach durchschreibend
o g‘;’;;'e gﬁale/Kasse wmng weifd -g elb
oo Gesam) Tag flz’elsg Geschaftsvorgang fﬂrzganmen Ausgabon — o E:ﬁin— Format: DIN A4 hoch
— ’ 5 o Buch mit 2 x 50 Blatt
.
. s Art.-Nr. 83 202 600
Betrag dankend erhalten. #
Bingarmans 5
C 6
7
8
9
Quittungsblock 0
- 4 /1 | |

2-fach selbstdurchschreibend
Format: DIN A6

Pack mit 2x 40 Blatt

Art.-Nr. 83 201 600 Technik-Arbeitszettel

Datum:.
Patient:
Terminplan Prothetik K Laborplan Prothetik | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ST 4o 43 i AT a1 51 3 4 s st 37 o
K= = e [TTTITITTTTTTT]
3) g@% ahnfarbe:
&
i
4) Q0 o %?
38 et e i
i
5) E
FS— Termine:
Einprobe:
Fertigstellung P
Terminplan Prothetik Laborplan Prothetik
Format: DIN A5, 1-fach geblockt zu Format: DIN A5 quer, 1-fach geblockt zu
100 Stlck, Laufzettel zur Festlegung der 100 Stlck, speziell zur reibungslosen
einzelnen praxisinternen Termine. Ubersicht Abwicklung mit dem Labor. Ubersichtliches Technik-Arbeitszettel
Uber Befund und Behandlungsplan. Die Zahnschema, die Terminvorgaben sind Format: DIN A6, 1-fach
Felder 1-6 sind universell einsetzbar. bereits vorbereitet. Block mit 100 Stick
Art.-Nr. 83 200 601 Art.-Nr: 83 200 600 Art.-Nr: 83 200 700

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 37
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G Bollxbach 7 = . .
O WERNER hUTTER [jq dentalrechnik ;733‘:";;;;;/”5 {:} Labor-Auftragssatz mit Eindruck
e bt R0z (2% = 3-fach selbstdurchschreibend, Riickseitendruck auf einer
Seite, inkl. Heftung zu 25 Sdatzen, zzgl. Satzkosten (nach
1‘31} e Aufwand - ca. 20,- Euro) entfallen bei unverdndertem
i remn Nachdruck!
Kasse ';p' ﬁlo .D Zahnform | Zahnfarbe
s ks et |__ : 1-farbig
o Art.-Nr. 80 300 323
SIE EIN Art.-Nr. 80 300 324
1 O pivatiisting MUSTER mehrfqrbig
o AN! Art.-Nr. 80 300 328
é Alormung 01 s I ‘Sonstiges Ruckspracha Auftragsdatum:
@) g o 3_ Z‘..:WSI ’w
o ﬂumm;\uwunhw-_mwmv

Labor-Auftragssatz professionell,
neutral

Format 20 x 21 cm, 3-fach-Spezialsatz
geblockt zu je 25 Satzen (4 Blocke),
fortlaufend nummeriert, neutral

PPANOCOLOR" rageris

1. und 3. Blatt gleichzeitig heraustrenn-
bar, auf der Rickseite des 3. Blattes

ist der Techniker-Arbeitsschein (BEL) Panocolor-Rontgenstifte
aufgedruckt Zum Zeichnen oder Beschriften von
Durchzeichenfolien, Rontgenfilmen
......... = 2. Blatt verbleibt im Block, bzw. in der oder Labortaschen. Etui mit 4 Stiften
e Mappe. Geeignet fir Mappen mit
F4H
& o Klemm- oder Stiftmechanik Art.-Nr. 12 300 100 - schwarz
B e Art.-Nr. 12 300 102 - rot
& o Pack mit 100 Stlick Art.-Nr. 12 300 110 - sortiert
S [ —— Art.-Nr. 83 300 324 (2x rot, 2x schwarz)
= Zum sicheren Versenden von
i FORDERN t Abformungen, Modellen usw.
N SIE EIN Die prakflsshe Doppel-
> MUSTER : kammer (Kangurutasche)
z : ¢ e g erleichtert das Mitsenden von
AN! 3 z é Laborauftrdgen und Notizen.
E E__J i - Format innen: 180x225 mm
3
Labor-Auftragsbeutel Labor-Auftragsbeutel, PLA BIO
Pack mit 100 Stlick Pack mit 50 Stlick
Art.-Nr. 83 300 400 Art.-Nr. 83 300 401

Labor-Auftragsmappen E
inkl. 3-fach Lochung WOLTSCHE

Art.-Nr. 83 300 100 - weifd
Art.-Nr. 83 300 103 - blau

Sonderfarben auf Anfrage
moglich!
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Magnetrahmen, Tischaufsteller
Der Tischaufsteller mit Magneftrahmen ist der ideale
Informationstrdger fir Aushdnge im Format A4.

» magnetisch haftender Rahmen ermdglicht schnelles
und einfaches Auswechseln von Dokumenten

« inkl. Montageset und Aufbauanleitung

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

» Maf3e Querformat; 320 x 235 x 170 mm (B x H x T)

Art.-Nr. 89 080 209

Inforahmen, magnetisch, DIN A4

Der magnetisch haftende Info-Rahmen eignet sich fir
Dokumente und Aushénge auf metallischen OberflGchen.
Ideal flr Hinweise, Werbung und

Aushdnge, die hdufig aktualisiert werden mussen.

¥

Unsere Praxis

ist vom 22. Dezember
bis zum 5.Januar

geschlossen.

Art.-Nr. 89 080 212

Wir wiinschen Ihnen ein
besinnliches Weihnachtsfest und
| einen guten Start in das neue Jahr.

Inforahmen, selbstklebend, DIN A4

Der selbstklebende Info-Rahmen eignet sich fur
Informationen an glatten, tragfdhigen Oberfldchen.
Ideal fir Hinweise, Werbung und Aushdnge, die hdufig
aktualisiert werden mussen.

Ihr Praxisteam

Art.-Nr. 89 080 213

QM Klapptafel-System mit Wandbefestigung
Klapptafelsystem zur Befestigung an Wanden, Schrdnken AUS
oder anderen ebenen Fl&chen.

Bequemes Umbldattern durch sicheren Halt ‘ STAHLBLECH
des Systems. Fir die hygienische Bereit- LICHTGRAU
stellung von QM-Dokumenten in der Praxis. LACKIERT!

Art.-Nr. BU-00300

Sichtreiter fiir QM-Klapptafel-System
Pack mif 5 Sttick

Art.-Nr. BU-00306

Dental Picture Kit TR
Das Dental Picture Kit dient zur Unterstitzung der Kommunikation in der DIAGNOSTIK
Zahnarztpraxis bei Patienfen, die der deutschen Sprache nicht oder

unzureichend mdchtig sind.

Themengebiete:

Allgemeines zur Abrechnung, Anamnese, Diagnostik,
Diagnostik/Lokalisierung, Allgemeines zur Behandlung, Behandlung - Fillung,
Behandlung - Zahnextraktion, Behandlung - Abszess,

Behandlung - Wurzelkanalbehandlung, Verhalten nach der Behandlung

Format DIN A5, 7 Blatt beidseitig bedruckt, Material: Kunststoff desinfizierbar

Art.-Nr. 83 201 900

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de B BEYCODENT 39
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- TERMINPLANER

:

STELLEN SIE IHREN INDIVIDUELLEN
TERMINPLANER ZUSAMMEN:

1. Ringbucl¥ oder Spiralbuch wdhlen
Aus 3 Formaten aussuchen
Aus 10 Zeiteinteilungen bestimmen

. Mit Datumetiketten flexibel anpassen

* robust und strapazierfdhig

* stabiler Spezial-Karton

___* Sonderdrucke mdglich

)

v
e s
y N w’
gl “NE 2 A
¥ —
A4-Format Classic-Format A3-Format
Papierformat gedffnet: Papierformat gedffnet: Papierformat gedffnet:
29,7 x 42 cm 31,5x 65cm 31,5x88,5cm
Spiralbuch
Ringbuch
Spiralbuch Ringbuch-System
« stabiler Hartkartonumschlag « flexibler Ringbuchordner
» Terminbl&tter nach Wahl fir ein Jahr * Schreib- u. Wendeplatte
» gebunden in Spiralbuch » JahresUbersicht, Monatsregister, Urlaubsplaner
» Datumetiketten
Hinweis: Bitte Datum-Etiketten mitbestellen. « Terminblatter nach Wahl fir ein Jahr

« Die abgerundete Form der Ringe erleichtert
das Beschreiben der linksseitigen Blatter.

EINFACH
BLATTER
AUS-
TAUSCHEN

VORTEIL:
SUPER
FLACH!
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____________________________________________________________________________________________________________________|

CLASSIC-FORMAT
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Typ 101 Typ 201 Typ 202
6-Tage Woche, 3-spaltig, 7-20 Uhr 6-Tage Woche, 2-spaltig, 7-20 Uhr

Ringbuch-System komplett Spiralbuch

Bestehend aus: Ringbuch, Terminblattern, Buch mit 53 Blatt

Datum-Etiketten, Jahresibersicht, Schreib- Format: 30 cm hoch x 27,5 cm breit (mit
und Wendeplatte, Monatsregister und Spirale)

Urlaubsplaner

Format gedffnet: 31,5 x 65 cm Art.-Nr. 81 202 + Typ-Nr.

Art.-Nr. 81 201 + Typ-Nr. Hinweis: Bitte Datum-Etiketten
mitbestellen.

Terminbldtter-Nachfiillpack
Blattformat: 29,8 cm hoch x 26,5 cm breit
Pack mit 53 Blatt

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

Hinweis: Bitte Datum-Etiketten
mitbestellen.

Typ 212
5-Tage Woche, 2-spailtig, 7-20 Uhr FORDERN SIE UNSERE AKTUELLE PREIS

Tel.: 02744 9200-0, service@beycodent.de

A4-FORMAT

Spiralbuch . _ Terminbldtter Nachfiillpack
6-Tage Woche, ' 6-Tage Woche, 2-spaltig,
] . |bUC|'| 2-spalltig, 7-20 Uhr . “" 7-20 Uhr
ermmpluner Spird Buch mit 53 Blatt e Blattformat: 29,7 x 21 cm,
e Pack mit 53 Blatt
Art.-Nr. 81 202 402 o

Art.-Nr. 81 200 402

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de 3 BEYCODENT 4]
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A3-FORMAT
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Typ 224 Typ 234
6-Tage Woche, 4-spaltig, 7-20 Uhr
Ringbuch-System A3 komplett
Bestehend aus: Ringbuch, Terminbl&ttern, Datum-Etiketten, Jahres-
Ubersicht, Schreib- und Wendeplatte, Monatsregister und Urlaubs-
s s
planer, Format gedffnet: 88,5 x 31,5 cm
Art.-Nr. 81 201 + Typ-Nr.
Terminbldatter A3-Nachfiillpack
b
H Blattformat: 42 cm breit x 29,8 cm hoch, Pack mit 53 Blatt
il
i Arf-Nr.81200 + Typ-Nr.
H
1

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

Hinweis: Bitte Datum-Etiketten mitbestellen.
Spiralbuch A3

Format: 42 cm breit x 29,8 cm hoch, Buch mit 53 Blatt
Art.-Nr. 81 202 + Typ-Nr.

Hinweis: Bitte Datum-Etiketten mitbestellen.

42 (3 BEYCODENT
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Datum-Etiketten
komplett mit Jahresiibersicht

Art.-Nr. 81 200 O+ Jahreszahl

Urlaubsplaner

Ubersichtlicher Urlaubsplaner fiir Mitarbeiter,
zus@tzlich mit Ferienterminen

Format: 29,7 x 100 cm

Spezialgefalzt fir A4-Ordner

Art.-Nr. 81 201 5+ Jahreszahl

Korrektur-Etiketten
weif3, Format 5 x 35 mm
Pack mit 960 Etiketten
Art.-Nr. 81 200 910

Klebeverstdrkung fiir Terminblatter
Unsere Terminbldtter sind aus verstérktem
200g/m? Karton hergestellt. Fir die extreme
Beanspruchung bieten wir Ihnen eine Klebe-
verstdrkung, selbstklebend, aus reif3fester
Polyesterfolie an.

Pack mit 53 Sttick

Art.-Nr. 81 200 904

TERMINE PLANEN | DENTAL

Janvar  Februar

Jahresiibersicht

Art.-Nr. 81 201 9+ Jahreszahl

Spezial-Ringbuch, leer
Das robuste TP-Ringbuch verfligt Uber eine speziell geformte Ringmechanik, die
das Bl&ttern und Zuklappen erleichtert.

Classicformat
(Format gedffnet: 31,5 x 65 cm)

Art.-Nr. 81 200 140 - grau
Art.-Nr. 81 200 142 - hellblau

a[ee[~[oa[s[[e]S] =

=
=3

Monatsregister, transparent

Das Monatsregister einzusetzen empfiehlf
sich z.B wenn Sie die Terminbldtter als
Tagesseiten verwenden.

Classic-Format
Art.-Nr. 81 200 900

A3-Format
Art.-Nr. 81 200 903

4
w
z
3
-
w
4
=
2
w
=

A3 Format
(gedffnet: 31,5 x 88,5 cm)

Art.-Nr. 81 200 143 - grau
Art.-Nr. 81 200 144 - hellblau

Schreib u. Wendeplatte
stabile weifle Kunststoffunterlage
2 mm stark

fUr Classic-Format
Art.-Nr. 81 200 150

flr A3-Format
Art.-Nr. 81 200 153

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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RECALL UND PROPHYLAXE

allclplelrlelnli [y Tk TmInTolpTalR s Ts st T TulvIwlx Ty [z

Dr. Michael Fuchs

Zahnarzt

Wolfsweg 34

o 57562 Herdorf i .
— Tel. 02744/ 9200-0 Erinnerungs-Service
D Bitte setzen Sie sich zur Terminvereinbarung mit uns in Verbindung.
o Si, dass folg ' ™
yloXxe-Karte o Qomrommsenmon 1o P
. i in die Sprechstunde.
| Prophyloxe-Behandlung ist gratis! D e e e ottt e

in und Kostenpi

auf Anfrage auch

. i naltichY e s
Datum | Unterschrift | Datum | Unterschrift | Datum [Unterschet | | Recychngpop‘er er éé =) Keererhopaische Behandung 16t o
' gg (2 Wir benigen noch folgende Untertagen:
' -
: . [——
|
Erinnerungs-Service-Karte, Erinnerungs-Service-Karten
Probhvlaxe-Karten neutral mit Eindruck bis 4-farbig
phy Pack mif 100 Stiick Art.-Nr. 80 201 205

Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 83 212 550 Art.-Nr. 83 201 205

Eigener Text méglich!

ATBICIDIETFIGTHII [J [KTL TMINTOTPTQIRTS [S[SHT [UTVIWIXTY[Z

T E |
MBI R i
— e -
| |

‘ =

Recall-Karteikarte DIN A6
Farbliche Untferscheidung:

z.B. Recallpatienten Postkarte
(grin) - Recallpatienten Brief
(gelb) oder Prophylaxe (grin) -
Zahnersatz (gelb)

Erklarung des Patienten:

Hiermit bitte ich Sie, mich an meir
Dieser Erinnerungs-Service ist fir mich
ich jederzeit hiervon wieder zuriicktreter

vil. i iin zu erinnern.
unverbindlich, - auch kann
n.

Die Erinnerung wird gewiinscht:

S Pack mit 100 St.
Q per Te|
QperPd Termine / Recall Patient:
- —a e o Art.-Nr. 81100 100 - griin
Art.-Nr. 81 100 101 - gelb
gelb griin
Prophylaxe-Systembox
Inhalt:
1 St. Box A6 (flr ca. 500 Karten),
200 St. Prophylaxe-Karten,
1 St. ABC-Regjister, 1 St. Monatsregister REHSERRARIREE SRR

Art.-Nr. 81 100 550

Recall-Systembox

Inhalt:

1 St. Recall-Box A6

(fUr 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

Erinnerungs-Service

R ——
() e bt i, das fogender T vrsinsart

5 ] Biteonmen Siosatan . wvam ' o
M e Srocnsone
§§ a STy

noch i vor. Bt bongon i 4 Karta BgaTiondvarbe

Art.-Nr. 81 100 098 ANLEITUNG
IN JEDER
={e).{
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ZAHNVORSORGE-KARTEN FUR ERWACHSENE

0 a
Voracrge - Thren Zéhnen zuliebe!

Liebe Patientin - Lieber Patient!

Liebe Patientin, Lieber Patient!

Zahnuoroorqe

FUR GESUNDE" UND\SCHONE ZAHNE - EIN LEBEN LANG!

Zahnvorsorge zu treffen ist ein wichtiger
Bestandteil zur Gesunderhaltung Ihrer Zshne.

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

Liebe Patientin, Lieber Patient!

Zahnvorsorge 2u treffen ist ein wichtiger
Bestandtell zur Gesunderhaltung Ihrer Zahne.

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

Sie heute an die gatoffene

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

iner Praxis in Verbindung,
serviren konnen!

nSie
damitwir lhnen

Bitte setzen Sie sich mit meiner Praxis in Mit freundlichen GroBen

ot
I Verbidung, damit wit Ihnen einen Termin MWt fundichen Graten
Termin reservieren konnen
reservieren konnen!
i Mit frepndiichen GroBen
E Mit freundiichen Grugen E

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

(\/

iger
rhaltung Ihrer Zshne.

ich Sie heute an die

RECALL UND
PROPHYLAXE

Termin-Absprache erinnen.

Gesunde Zahne, schone Zahne. Ein Leben lang!

Liebe Patientin, iebr Paient!

sich mit meiner Praxis in
jamit wi Ihnen einen Termin
onnent

Ve et redal AR pache rloens t freundiichen Grofien
xisin

Hitfreundichen ien

Art.-Nr. 83 211 544-V14 Art.-Nr. 83 211 535-V14 Art.-Nr. 83 211 611-V14 Art.-Nr. 83 211 504-V14

- e T otiont!
3 m Y iebe Potientin, Lieber P

Zahnvorsorge zu treffen ist ein wichtiger

Bestandteil zur Gesunderhaltung Ihver Zshne,

Prophy Ia‘

lhre Vorsorge in guten Han

Zahnvorsorge zu treffen st ein
wichtiger Bestandteil zur Gesund-
erhaltung Ihrer Zahne.

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

Liebe Patient

istein wn:ht(gel

zur rer Zihne. Wie vereinbart, mochte ich Sie heute an
e vereinbart, mochte ich sxe heute an die die getroffens Termin-Absprache erinner. Bitte setzen Sie sich mit meiner Praxis in
getroffene Terminabsprache e Verbindung, damit wir Ih e
Bite setzen Sie sich it in Bitte setzen Sie sich mit meiner Praxis in Verbinds i lnan shen Temin
vmﬂmm%e :.nm‘., ‘damit wir Innen einen Termin reservieren konnen! '
Teser ! Mit freundlichen GroBen Mit freundlichen GroBen
Mit freundlichen Grilfen o B ‘ E ‘
° o e — ! 5

Art.-Nr. 83 211 546-V14 Art.-Nr. 83 211 542-V14 Art.-Nr. 83 211 511-V14 Art.-Nr. 83 210 511-V14

I Zahnvorsorge-Karten, neutral

/)Zafuwomorg)e f 7 om— us. | Pack mit 100 Stiick

Lieve Patientin - Liever Patient! verelIRTE chre e Bl an die
Zahnvorsorge 2o teffen it en wichtger Bestandteil zur ne Termin-Absprache erinnen.
Gesundemmaltung Iner Zsmne [

itte setzen Sie sich mit meiner Praxis in
Wie vereinbrt, mochte ich Sie heute an die getrffene Termin- Verbindling, darmit T icectten Te:moi
Absprache erinnern. "'mne"
Bitte setzen S sich mit meiner Praxisin Verbindung, damit wir _ b
Innen einen Termin reservieren konnen' Mit freundiichen GriiBen

§ Mit freundiichen GroBen

Art.-Nr. 83 211 503-V14 Art.-Nr. 83 211 503-V00

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

Hallo, HALLO, it 7
und einen guten Tag! UND EINEN GUTEN TAG! aeaunde’Zahne;acinoneLaiuLe
Zahnvorsorge is cin wictiger Bestandeil : ANI
ur Gesunderhaltung Deiner Zahne. Zahnvorsorge is ein widhtiger Bestandeil zur - VON ANFANG
Gesunderhaltung Deiner Zihne. HALLO UND EINEN GUTEN TAG!
Wie vereinbart, méchte ich Dich heute an AT —
die gefroffen Tormin-Absprache erinnern.
UM DIE GESUNDHEIT DER ZAHNE ZU KUMMERN.
T . s T \WIE VEREINBART, MOCHTEN WR DICH HEUTE AN DEIEN
‘uns in Verbindung, damit 'VORSORGETERMIN ERINNERN.
wir Dir einen Termin reservieren kénnen. Bt setze Dich mit uns in Verbindung, domit BITTE SETZE DICH MIT UNSERER PRAXS IN VERBINOUNG,
. wir Dir einen Termin reservieren kénnen. DAMIT WIR EINEN TERMIN VEREINBAREN KONNEN!
Schéne Griie Schine GriiBe SCHONE GROBE
i P
! BT B

Art.-Nr. 83 211 521 Art.-Nr. 83 211 536 Art.-Nr. 83 211 547

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de B BEYCODENT 45
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Dr. Michael Fuchs Zahnvorsorge-Karten individuell mit
Zahnarzt . .
Zahm) Ofdorqg Wolisweg 34 Praxiseindruck
oy 57562 Herdorf X . .
FUR GESUNDE ONIDASCHONE ZAHNE - EIN LEBEN LANG! Tel. (02744) 9200-0 A ((\\\ (Bitte Motiv, Text und Absender angeben!)
) e
Liebe Patientin, Lieber Patient! R‘\‘)C)K‘ (\)0 Art.-Nr. 80 211 504
Zahnvorsorge zu treffen ist ein wichtiger ‘ . N
Bestandteil zur Gesunderhaltung lhrer Zshne. 6\»6 e‘e
Wie Vereinbart, mochte ich Sie heute an die w\) (\d
getroffene Termin-Absprache erinnern bse
Bitte setzen Sie sich mit meiner Praxis in P
Verbiadung, damit wir lhnen einen Termin
reservieren kénnen!
; Mit frepndlichen GroBen
H
H
8
H

Gutschein

Jede 10. Prophylaxe-Behandlung ist gratis!

Geschenk-
Gutschein

Gute Zéihne -

Recall-Uberraschungspaket neutral Prophylaxe-Gutschein Geschenkgutschein - nur Motiv Apfel

Zahnvorsorgekarten mit Text, Paket mit Pack mit 20 Karten u. farbigen, Pack mit 20 St. u. farbigen

500 Stick, Motive gemischt sortierten, gefutterten gefufterten Schmuckumschldgen
Schmuckumschlégen

Paket Erwachsene Art.-Nr. 83 212 522

Art.-Nr. 83 211 582 Art.-Nr. 83 212 511

Paket Kinder
Art.-Nr. 83 211 585

-

Geschenkgutschein - neutral
z.B. fir Zahnschmuck

Pack mit 20 sortierten Karten
u. farbigen, gefltterten
Schmuckumschldgen

Geschenk-
Gutschein

Geschenk-

Art.-Nr. 83 212 520

Liehe Pat ! | Prospektstdnder

Format: ca. 22 cm breit
Fllltiefe 31 mm

Im Rohmen unserer Prophylaxe-Behandlung bieten wir

Art.-Nr. 89 002 032

Informationsposter ,,Gutschein®
DIN A4, 4-farbig, einlaminiert.
Kann kostenlos mitbestellt werden!

se knnen Sie .. fir Zahnschmuck ot
Prophylaxe-Behandlung verwenden!

Art.-Nr. 83 212 999

Inhalt nicht enthalten! Weftere Informationn an dor Rezepton.
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Pﬁ//&’ Htr <l / z>4 f

\/EPLAUBERT DEN TAG. j

— I ow
z3
>
oI
< o

Vorsorge-Pass Qe
Uniersuch Unters Jorsorge: o

Ewmn-hommmewi 1 IndvicualProphyicoe P {%WT Format gefOITeT: 60 x 90 cm =

B e oo

o - Art.-Nr. 83 500 121

o S omomrmant Pack mit 100 Stiick

bt i oo
M) Unte Unterst [] Zahnersorge-Unfersuchung
[ incividuakProphyicue IP:___ 1 IndividuakProphyiane IP: [] Individuok-Prophylare IP:___

i o i

Kanrllunersuchung

Kontrolluntersuchung

Kontrolluntersuchung

Kontrolluntersuchung

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

Pack mit 50 Stlick

]

ngéﬂ// 2 |
fur lhre pro{essxonel\e Zohnrewmgung

Garantie-Pass Prothetik
Format gefaltet: 60 x 90 cm

B e S doce o docei o gl o Art.-Nr. 83 500 130
».::!l f;:.,,‘,_‘ > Kontrolluntersuchung Kontrollntersuchung Kontrollntersuchung
"""‘mf,“w';: Sie gy, . .
T oy Pack mit 100 Stiick
bkt andorch bl andorch bttt ardarch
oy, GARANTIE-PASS e = el = o -
I
ETIK Jahr/lahre Johr/Johre Jahr/lhre
PROT" b
Patient: lingert um:
DatunyUnterschift DotumyUnterschrft DatunyUnterschift
hre
Kontroll-
e et e
ud
::uwun. wir [hnen die Garantie Threr
“"w.“ ™
N EYCODENT
| o e — |

Pack mit 50 Stlick, A4 Format

Tapferkeitsurkunde Superman

TAPFERKEITS

TAPFERKEITS
URKUNDE

URKUNDE

Art.-Nr. 84003372

WELDENXF(jp )
& /4

Tapferkeitsurkunde Supergirl
Pack mit 50 Stlick, A4 Format

Art.-Nr. 84003373

Weil Du besonderen Mut und Tapferkeit bewiesen hast!

Herzlichen Gliickwunsch,
Dein Zahnarzt-Team

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de 3 BEYCODENT 4/
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Zungenbiirste BEYCO®fresh
Lieferumfang: Zungenburste +
Schutzkappe

Pack mit 1 St.
Art.-Nr. 32 002 002

Pack mit 10 St.
Art.-Nr. 32 002 004

Die Zungenbiirste
Die BEYCO®fresh-Zungenblrste hat ein ergonomisch
niedrig-profiliertes Design.

Borsten

Die spezielle Borstenanordnung lasst die Papillenspalten
aufbrechen und ermdéglicht eine tiefe Reinigung, um den
bakfteriellen Zerfall zu stoppen.

Die BEYCO® fresh-Zungenblrste beférdert das Zungen-
reinigungs-Gel zuverldssig auf den hinteren Teil der Zunge
und beseitigt dort wirkungsvoll Bakterien.

Biirstenkopf

Die besondere runde Formgebung des flachen
Blrstenkopfes sorgt flir optimales Reinigen der
Zungenfldche.

Schaberkante
Der Belag wird mit der Schaberkante am Rand
des Blurstenkopfs zligig nach vorne abgezogen.

Interdental-Biirsten Brushies
* = Durchmesser Metalldraht

** = PHD: passage hole diameter: Laut diesem Standard werden die Interdentalblrsten nach der Gdngigkeit eingeteilt, d.h. der kleinste
Approximalraum, in den die Interdentalblrste passt. ISO Standard EN ISO 16409:2006

s Weif3 Nr. 9 -—-—‘—'_'_—-_-_-_-_-_'_-—L j
: j *@ 0,6 mm konisch p—
Mit Schutzkappe i “*(PHD 1%“? zoonés;m) b . /
Griin Nr. 5 T -
@ 0,80 mm* e
(PHD 1,60 mm)**
SCHAFT
ABKNICKBAR Gelb Nr. 1
(] @ 0,70 mm*
FUR--SCHWER (PHD 1,30 mm)**
ZUGANGLICHE
STELLEN
Blau Nr. 3
@ 0,60 mm*

(PHD 1,1 mm)**

Rot Nr. 2
@ 0,50 mm* -
(PHD 0,90 mm)**

Orange Nr. 4
@ 0,45 mm*
(PHD 0,70 mm)** o 4

Pink Nr. 7
@ 0,40 mm*
(PHD 0,60 mm)**
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Etuibox mit 7 Biirsten inkl.
Schutzkappen
mit 7 Blrsten

Art.-Nr. 32 003 00 + Farbnr.

Art.-Nr. 32 003 000 sortiertes Etui

RECALL UND PROPHYLAXE | DENTAL

Praxispackung im Display 70 Biirsten Sparbeutel mit 25 Biirsten inkl.
Praxispackung (Displaykarton) enthdlt Schutzkappen
10 Etuiboxen jeweils mit 7 Brushies komplett Sparbeutel mit 25 Blrsten

inkl. Griff-Schutzkappen.
Art.-Nr. 32 003 02 + Farbnr.
Praxispack = 10 x 7er Etuibox
Art.-Nr. 32 003 01 + Farbnr.
Art.-Nr. 32 003 010 - Praxispackung

aw
23
D>—
=F
Q99
o &

Markierungsringe

Ringe Uber die Instrumente schieben und erhitzen, Ringe ,,schrumpfen in wenigen Minuten fest auf. Geeignet fir Metallinstrumente.
Sims-Ringe werden im Autfoclav bei 134° C aufgeschrumpft.

Sims, Standardgrofie

fiir Hand-Instrumente
(Schrumpfvermogen: von

6,4 auf 3,2 mm Durchmesser)
Pack mit 50 Stiick

Art.-Nr. 78 590 100 - schwarz
Art.-Nr. 78 590 101 - gelb
Art.-Nr. 78 590 102 - rot
Art.-Nr. 78 590 103 - blau
Art.-Nr. 78 590 105 - griin
Art.-Nr. 78 590 109 - weif3

Sims-Sortimentbox
Standardgrofie
Box mit 150 Stick,
25 Stlick je Farbe

Art.-Nr. 78 590 110

Sims, Grof3 fiir Zahnzangen
(Schrumpfvermogen: von 13
auf 7 mm Durchmesser)

Pack mit 25 Stick

Art.-Nr. 78 590 200 - schwarz
Art.-Nr. 78 590 201 - gelb
Art.-Nr. 78 590 202 - rot
Art.-Nr. 78 590 203 - blau
Art.-Nr. 78 590 205 - grtin
Art.-Nr. 78 590 209 - weif

Sims-Sortimentbox Grof3 Sims-Box leer
Box mit 150 Sttick, Art.-Nr. 78 590 111
25 Stick je Farbe

Art.-Nr. 78 590 210

3 BEYCODENT




PRAXISABFALL
REDUZIEREN

HYGIENISCHER
EDELSTAHL

| EINFACH UND

\ SICHER ZU
DESINFIZIEREN

NACHHALTIG,
LANGLEBIG

UND WIEDER-
VERWENDBAR

MUNDSPULBECHER

Edelstahl-Mundspiilbecher
,Smile“ Zahndesign, 160 ml,
6 Becher pro Pack

Art.-Nr. 31 410 000

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

Art.-Nr. 31 410 003

Edelstahl-Mundspiilbecher
individuell
mit Ihrem Praxislogo, 160 ml,

Art.-Nr. 31410 001
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MUNDSPULBECHER | DENTAL

nachtblau glasklar
Art.-Nr. 31 400 002 Art.-Nr. 31 400 008

orange purple e B N

Art.-Nr. 31 400 004 Art.-Nr. 31 400 007

hellgelb hellblau
Art.-Nr. 31 400 001 Art.-Nr. 31 400 003

(-4
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hellgriin
Art.-Nr. 31 400 005

Mundspiilbecher, Mehrweg

Preise per Pack mit 6 St.

Fassungsvermogen 150 ml, -
oberer Rand: @ ca. 6,7 cm,

@ unten: 4,8 cm, H6he: 7,9 cm.
Gewicht ca. 33 g

weifd
Art.-Nr. 31 400 000

Die BEYCODENT Mundsptilbecher 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 fir verwendeten Werkstoff liegt vor.

Reinigungskorb fiir Mundspiilbecher Vo, X
passend fur 6 Stuck Mundspulbecher Mehrweg color (/ QQQ“@%\\\\%\
bzw. 9 Stiick Edelstahlbecher. 4‘0& "&5& S
4 2R
//0 < 3 # SR
Dieser praktische Korb mit Deckel schitzt die Becher /Mi‘ggg&? X SS
vor dem Umfallen im Thermodesinfektor. ////%%%@zziz\\‘%“ﬁ ,’ 3
4 LI TIR &
Mafe: Tiefe 18cm, Breite 180mm, Hohe 90mm //0%0?0 ’QQQQQ‘/"/
) e S e S e,
| ) S
Material: \‘a#,‘é'tf&, ,/,,Qé / #
Edelstahl 1.4301, elektfrolytisch poliert ‘ <’"% Vi '@l)i 00
IS,
Art.-Nr. 31420 000 , R ‘~:’Q'\%\QQQQ 2
;, %
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gold
rosa weifi/blau Art.-Nr. 31 360 040/ 2.000 St.
ﬁzm: ii 228 81‘1) // fé%osoTST' Art.-Nr. 31 360 006 / 2.000 St.
T " blau Art.-Nr. 31 360 007 / 100 St.

Art.-Nr. 31 360 008 / 2.000 St.
Art.-Nr. 31 360 009 / 100 St.

KeepSmiling
Art.-Nr. 31 360 014 / 2.000 St.
Art.-Nr. 31 360 015/ 100 St.

Hartpapier Mundspiilbecher
mit PE-Beschichtung
Farbenfrohe Becher mit frohlichen
Dental-Motiven. Aus umweltfreundlichem,
stabilem Hartpapier. Hohe: 9,5 cm,

Durchmesser oben: 7,3 cm, 180 ml, griin
Art.-Nr. 31 360 012 / 2.000 St.

Mundspiilbecher MIX Karton Art.-Nr. 31 360 013/ 100 St.

gemischte Motive fir viel Abwechslung

Karton mit 2.000 St.

Art.-Nr. 31 360 016 @ Hartpapierbecher individuell - in Ihrem Praxisdesign
Wir gestalten fir Sie Ihre eigenen Mundspllbecher aus
Hartpapier.

Wir nehmen das Corporate Design Ihrer Praxis auf und
erstellen mit Ihnen ein einzigartiges Design.

fgrtpapier Mundspiilbecher Ihre Patienten werden begeistert sein!

mit PLA-Beschichtung (Maisstdrke)

Aus umweltfreundlichem, stabilem Hartpapier.
Hoéhe: 9,5 cm, Durchmesser oben: 7,3 cm, 180 ml,
biologisch abbaubar

JETZT ANGEBOT ANFORDERN
Tel.: 02744 / 920015 « E-Mail: service@beycodent.de

flower
Art.-Nr. 31 360 041 / 2.000 St.

e
GEAEZE o

Pt

weif}
Art.-Nr. 31 360 023 / 2.000 St.
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griin blau
Art.-Nr. 31360005 Art.-Nr. 31360003

lila weif}
Art.-Nr. 31360037 Art.-Nr. 31360000

limette
Art.-Nr. 31360036

~—— -

M

l

( i

Einwegbecher aus
Kunststoff

@ oben: 7,3 cm, @ unten: 4,3 cm,
Hohe ca. 8 cm, 150 ml,

Karton mit 3.000 Stiick

Becherspender weif
weif3 lackiert, RAL 9010

44—

Art.-Nr. 29 900 305 @ Innen: 5,5 cm

IS
O
n
S
Becherspender Metallic e
hochglanz polierter 0 .
Edelstahl T @ Innen: 4,6 cm
S UL 5.
Art.-Nr. 29 900 300
Becher-Beschwerungsring Edelstahl
massiv gearbeitet, Gewicht ca. 200 g
- fUr Einwegbecher
FUR HART-

PAPIER U. Art.-Nr. 29 900 910
KUNSTSTOFF- LR
BECHER

DISPOFIX Sternloch-Einsdtze
Mit diesen Einsdfzen machen Sie
Ihre Einwegbecher zu hygienischen
Abfallsammlern! @ 6,5 cm

Pack mit 300 Stick

Art. Nr. 31 600 001

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de BBEYCODENT 53
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PRAXISHYGIENE

Sensorspender UD-450 P
Sanilavo

Eine berlihrungsfreie Losung
fUr Seife und Desinfektions-
mittel, zur optimalen H&nde-
hygiene. Inkl. 2 Aufkleber zur
Differenzierung.

SARAYA

Art.-Nr. 21 000 860

Desinfektionsmittel
Alsoft VB

Art.-Nr. 21 000 825

Seife Sarasoft A

Art.-Nr. 21 000 824

GUD-1000 HD
Gerdt mit 1 Liter
Hdndedesinfektion

Art.-Nr. 21 000 855

Hdndedesinfektion
Alsoft VB
1 Liter Flasche

Art.-Nr. 21 000 821

SARAYA rse

ety

AlsoftVB

Campaumsn:
rrij ey NP
Frogens ot Vg

1000ml|

Papierhandtuchspender
Format: B: 28 cm, H: 28 cm,
T: 11 cm, flr bis zu 600 Blatt

Papier, Sichtfenster zur
Menge Papier

Art.-Nr. 21 000 862

Papierhandtiicher weif3
Pack mit 4.000 Stlick

Art.-Nr. 21 000 828

SARAYA

Ersatzpumpe fiir
Hdndedesinfektion

Art.-Nr. 21 000 895

SARAYA

Erkennung der verbleibenden ‘

Bitte de

: Sinfiz;
Sie Ihre e 2 SrEN

Hange)

Schild ,,Hande desinfizieren*
Plexiglasschild, Format: 250 x 125 x 4 mm,
mit rlckseitigen Klebestreifen

Art.-Nr. 17 900 701

Schild ,,Maskenpflicht
Plexiglasschild, Format: 250 x 125 x 4 mm,
mit rickseitigen Klebestreifen

Art.-Nr. 17 900 700

Bs

Schild ,Abstand“
Plexiglasschild, Format: 250 x 125 x 4 mm,
mit rickseifigen Klebestreifen

Art.-Nr. 17 900 702
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PRAXISHYGIENE | DENTAL

SuperSan Forte - Desinfektions-Vollwaschmittel

Anwendungsbereiche:

Zur chemothermischen Wdschedesinfektion gemdf § 18 Infektionsschutzgesetz. RKI-gelistet: Wirkungsbereich A + B.

Fir 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.medico-service.de

20 kg Sack
Art.-Nr. 21 000 725

Einweg Mundschutz
Pack mif 50 Stlick

Art.-Nr. 86600800

Mehrweg - Gesichtsabdecktuch
waschbar, ProSafe

Geteilter Bereich mit Gesichtsschutz und
Mundoéffnung. Waschtemperatur bis 40°C -
geeignet auch fur Waschtemperatur 40°C
mit desinfizierendem Waschmittel Super-
San Forte.

Pack mit 12 Stick

Art.-Nr. LO-84020W - weif}
Art.-Nr. LO-84020B - blau

SUPERSAN FORTE 3,5 kg Eimer

Einweg - Gesichtsabdecktuch, ProSafe

Art.-Nr. 21 000 700

500 g Testdose
Art.-Nr. 21 000 750

Geteilter Bereich mit Gesichtsschutz und Mundéffnung.

Art.-Nr. LO-81110W - weif3
Art.-Nr. LO-81110B - blau

'DIROMATIC-FLUID forte

Inhalt: 1@

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

Art.-Nr. 21 000 405

DIROMATIC - Zusatztray

zum Einhdngen in den Desinfektor.

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

Art. 20 205 015

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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Patientenservietten, Einweg
500 Stiick

« Farbige Patientenservietten in attraktiven Farben
* Aus Zellulose mit erhéhter Grammatur.

+ Feuchtigkeitsundurchldssig und saugstark

» Abmessung: 45 x 33 cm

Art.-Nr. 33000010 - Zahnmuster
Art.-Nr. 33000003 - rosa
Art.-Nr. 33000000 - weif3
Art.-Nr. 33000002 - griin
Art.-Nr. 33000001 - blau
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Serviettenhalter, Einweg
Patientenserviettenhalter aus Zellstoff / Polyester,
Elastisch, Latexfrei, Klebefolie an den Enden zum
Befestigen der Serviette

250 Stick, weif3

~—

Art.-Nr. 33 000 020
EINWEG

—_—WH”“—”l-.TER,
|ETTENHA

ASAIE E:elaeveascmuss

Jaholt: 250 stock, el

(=) 33000020
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RONTGEN

Das Komplett System

Zeitsparendes Ablegen bei gleichzeitig schnellem Zugriff beim
Heraussuchen. Die chronologische Reihenfolge der archivierten
Aufnahmen ermdglicht ferner das Aussondern nach Zeitrumen.

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

s [Neier “Peter
weamo. Peter

wesn . Bahnhofsgasse 11

oo 23456 Schmidtweiler

P—

z
H
£

&

z

g

]

5

Panostar

WIR EMPFEHLEN FOLGENDE HANDHABUNG:

1. Nummer:
Bei Ausfiihrung der Aufnahme wird diese sofort in die Behandlungs-
kartei eingeklebf.

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. (chemikalienbe-
standig)

3. Nummer:

Diese Nummer wird auf die Einsteckkarte der Panostar-Huille
geklebt und sichert die Aufnahmedaten und die Patienfendaten
zus@tzlich.

RONTGEN

Einfach: Die Aufnahmen werden fortlaufend abgeheftet.

Zusdtzliche wichtige Einsparungen:

Durch die ltickenlos fortlaufende nummerische Archivierung wird
das Rontgenbuch flir die Panorama-Aufnahme erspart, da alle
nach ROV notwendigen Daten auf den Einsteckkd&rtchen bereits
aufgeflihrt werden.

Bei Herausgabe der Réntgenaufnahme aufer Haus bleibt die
Panostar-Hulle im Ordner - nur die Aufnahme wird entnommen.
In die leere Hulle wird der Ausgabebeleg oder eine Notiz Gber den
Verbleib gelegt. In der Regel verbleibt jedoch die Aufnahme immer
in der Panostar-Hiille, da die hervorragende Qualitat der Spezial-
Folie ein Verkratzen vermeidet und das Material extra-klar ist.

Startersystem - Panostar Typ 1

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

Art.-Nr. 11 001 000

Typ 1 Nachfiillpack

100 Hdllen mit Einsteckkarten
Pack mit 100 St.

Art.-Nr: 11 101 000

Einsteckkarten Typ 1
Pack mit 100 St.

e glz/zr “Peter
Vorsme 17

. E;h;;afsgassz n
i 23456 Schmidtweiler| [

Art.-Nr: 10 001 000

57557 Herdorf Panostar

fUr Filme 12,7 x 30,5 cm

Startersystem - Panostar Typ 4

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

Art.-Nr. 11 004 000

Typ 4 Nachfiillpack

100 Hdllen mit Einsteckkarten
Pack mit 100 St.

Art.-Nr: 11 104 000

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

fUr Filme 15 x 30 cm

E-Mail: service@beycodent.de, www.beycodent.de
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BEVCODENT ~ Pancstar Typ 2

Startersystem - Panostar Typ 2
50 Hullen mit Einsteckkarten,
System-Ordner,

3-fach-Nummern 000-999

Art.-Nr. 11 002 000

Typ 2 Nachfiillpack

50 Hullen mit Einsteckkarten
Pack mit 50 St.

Art.-Nr: 11 102 000

Einsteckkarten Typ 2
Pack mit 100 St.
Art.-Nr: 10 002 000

Typ 6002 Intra-Hiillen
seitlich und oben offen

passend zur A4-Kartei, 4 fach gelocht
flr Filme 18 x 24 cm, 15 x 30 cm u.a.

Pack mit 50 Stlick

Art.-Nr. 11 106 002

Filmtaschen Typ 4011
flr Filme: 15 x 30 cm
Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 11 104 011

Filmtaschen Typ 1011
fUr Filme: 12,7 x 30,5 cm
Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 11 101 011

Archivmappe fiir OPG-Aufnahmen
Stabiler Karton, weif3, Innenseiten liniert
mit Innentasche, Stanzungen

fur Signalaufstecker

Format: 30,5 x 15,8 cm

Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 82 003 030

Archivmappe fiir OPG-Aufnahmen
mit Chipkartenfeld

Stabiler Karton, weif3, Innenseiten liniert
mit Innentasche, Stanzungen fur
Signalaufstecker

Format: 30,5 x 15,8 cm

Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 82 003 035
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Panostar® 3-fach-Nummern
von 000 - 999
selbstklebend, chemikalienbestdndig

Art.-Nr. 12 900 000 - weif3
Art.-Nr. 12 900 100 - gelb
Art.-Nr. 12 900 200 - rot

Art.-Nr. 12 900 300 - blau
m Art.-Nr. 12 900 500 - griin

BEYCODENT

Www.beycodent.de

Panostar® 2-fach-Nummern
von 000 - 999

Panostar®- Systemordner, schwarz 001. | 001. | 002. | 003. ‘ 004. 0 selbstklebend
i i i - - 001. 001.| 002. 003. 004. O
f&f?!eic%ﬁoﬂé rsiizl:::er 4-fach-Abheftung | Art.-Nr. 12 904 200 - weif-rot &
' Art.-Nr. 12 904 300 - weif3-blau E
o]
(-4

Art.-Nr. 12 903 000

Panoclar Typ 80 (O BEYCODENT + Panoclar Typ 80 ()
A5 Format, Sammelkarte [ Mevs oy

i Anschritt-/Marke. 34, 99999 .Berg
fUr 15 Zahnfilme o
inkl. Einsteckkarten
Pack mit 100 Stlick

Art.-Nr. 11 108 000

Panoclar Typ 81
Format A5

flr 12 Zahnfilme hoch
oder quer einsteckbar,
abtrennbar mit
Perforation

Pack mit 100 St.

003§ Kiakeriisiel DAK *
BEYCODENT

BEYCODENT .
o Typ 41 ‘ ]

ol

Einsteckkarten Typ 80

Art.-Nr. 10 008 000 Art.-Nr. 11 108 100

Panoclar Typ 82  |............c.. . , s Panoclar Typ 83
A5 Format, Sammelkarte g Kure Meyer... Format A5,

flr 13 Zahnfilme hoch w:"””“*;;::ﬂ Statuskarte fir 14
und quer einsteckbar, Zahnfilme +

inkl. Einsteckkarten 2 Bite-Wings, inkl.
Pack mit 100 St. Etiketten

Art.-Nr. 11 108 200 Pack mit 100 St.

Einsteckkarten Typ 82 Art.-Nr. 11 108 300

Format: 60 x 19 mm
Pack mit 100 St. Etiketten Typ 83
Pack mit 100 St.

Art.-Nr. 10 008 200
Art.-Nr. 10 008 300

Rontgenarchiv

Typ 8402

fur 36 Aufnahmen

zur Konstanzprifung inkl.
Auswertungsbogen +
Formblatt

Format: 29,4 x 22,8 cm
Pack mit 2 Hillen,

2 Formulare

@]

Formblatt
Konstanzpriifung f. Digitale Aufnahmetechnik

Betreiber: Raumr.

o

Strahler:
Rhre:

Priffauswertung o,
ichen Rntgene!

P

ufung yonz2hn

mA:

e die Konstanzer

Bohrungen

‘‘‘‘‘

Jahr 20

Art.-Nr. 11 108 402

@]
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FILM-SCRIBOR-ETIKETTEN

selbstklebende Etiketten zur Beschriftung von OPG-Aufnahmen Pack mit 460 St. Film-Scribor-Etiketten,
Format: 12,7 x 134 mm « drei verschiedene Versionen zur Auswahl Art.-Nr. 80 000 050 neutral
MIT EIGENEM EINDRUCK Pack mit 460 St.

Art.-Nr. 83 000 050

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

Version A (standard)

Dr. Michael Fuchs
Dr. Iris Schmidt
57562 Herdort
Tel. 02744 / 92000

Name Geb.-Datum ’

‘AufnTag ’?v-Zam

Sec. ’

Version B

Dr. Michael Fuchs
57562 Herdorf

Version C JETZT PER
FAX BESTELLEN
02744 /766

BESTELLSCHEIN SCRIBOR-ETIKETTEN

Vorname, Nachname: Bestelldatum:
Straf3e: Stempel/Unterschrift:
PLZ, Ort:

Telefax (fur kostenlosen Korrekturabzug):

E-Mail (fir kostenlosen Korrekturabzug):

Kundennummer:

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 MwSt. FAX: 02744/766
AGB: siehe www.beycodent.de Tel.: 02744 9208-14

druck@beycodent.de
www.beycodent.de
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BEYCODENT Typ 8006

Blanko-Klarfolie 8006
klare transparente Folie,

A5 Format, zum Aufkleben flr
Zahnfilme (mit Tesafilm),
Ecken abgerundet
Pack mit 100 St.

Art.-Nr. 11 108 006

b v o

Beleg Uber
Dokumentenabgabe

Ve £
|
e i
| Praxisstempel / Datum / Unterschiift
Abgabe an:
Unterlagen/Dokumente:

Hiermit bestétige ich, dass ich folgende Unterlagen erhalten habe:

Datur / Unterschf des Empfangers

RONTGEN | DENTAL

Beleg liber Dokumentenabgabe
Format: DIN A6 quer
Block mit 100 Blatt

Art.-Nr: 83 201 310

PANOCOLOR® roritgenstit

Panocolor-Réntgenstifte

zum Zeichnen oder Beschriften von
Durchzeichen-Folien und
Réntgenfilmen.

Etui mit 4 Stiften

atersuchung

Bel. mA
Zeit kV

Region/
Artd. Anwendung

Region/ Bel. mA
Artd. Anwendung Zeit KV

Region/ Bel. mA
Artd. Anwendung Zeit KV

Region/

Artd. Anwendung

Bel. mA At der Us
Zeit kY =

Pe-Stompel, Dotum, Untersche

c-Stompol, Datum, Untorschr

Pe-Stompel, Datum, Uniersche.

PrStompel, Dotum, Unferschr

EYCODENT

Renitgely
Pass

Pe-Stempel, Dotom, Unterschr

Stempel, Datum, Unterschr

®

Pe-Stempe Dotom, Untesche

Pr-Stempel, Dotum, Unterschr

=SerEenpass Ersarz |
S s S |

. Bel. ma
nte Bej A
Mersuchung  pep M

sahe anat

Datum Name, Vomame

Geburts-
Gaum

Geburtsort “Bohandiung

RONTGEN-

KONTROLLBUCH

d gem. StriSchV.

Begonnen am:

Beendet am:

[mm————

RONTGEN

Art.-Nr. 12 300 100 - schwarz
Art.-Nr. 12 300 102 - rot
Art.-Nr. 12 300 110 - sortiert
(2x schwarz, 2x rot)

Rontgen-Pass
Format gefaltet: 60 x 90 mm
Pack mit 100 St.

Art.-Nr. 81 500 110

... fiir Patienten, die den
Pass vergessen haben:

Rontgen-Pass Ersatzetikett
... einfach ausgeflllt mitgeben!

Pack mit 100 St.

Art.-Nr. 84 000 070

Rontgenkontrollbuch
Format A4, 48 Seiten
mit praktischer Ringdsenheftung

Art.-Nr. 12 100 001

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

Rayfix: Sensorhalter

flr Sensoren und Réntgengerdte u.a. von Acteon,
Carestream KaVo, DUrr, Kodak, Planmeca, Schick,
Sirona

2 Sensor-Haltebiigel aus Edelstahl
flr jede Positionierung mit Sensorschutz- u. Fixierhillen
verwendbar.

Adapter-Ring
flr Rontgen-Tubus zur Fixierung

Das Komplettsystem besteht aus Fixier-Ring und
2 Sensor-Haltern.

Bite-Wing-Aufnahmen einfach und schnell:
Uberzeugend einfach: Das RAYFIX-System fiir die
Rechtwinkel- und Paralleltechnik mit Digital-Sensoren.

 Optimal fiir Ihren Rontgen-Sensor

* Die Kaufléche bleibt frei

* Kein Zubeifien erforderlich

* Perfekt fiir Endo- und Bite-Wing-Aufnahmen!

Bitte geben Sie einfach bei der Bestellung
Sensor-Typ und Rontgengerdt an.
Tel. 02744 / 9200-17

Fir Sensorgréfie 0, 1 und 2 Beispiel: Sensor-Halteblgel fur
Bite-wing an Kodak /
Carestream

Rayfix: Speicherfolienhalter
fr Ronfgengerdte u.a. von Acteon, Carestream KaVo, Durr, Kodak,
Planmeca, Schick, Sirona

Zahnfilm-/Folien-Halter Nr. 1+2 aus Edelstahl
flr 3 x 4 cm (fur jede Positionierung)

Adapter-Ring
flr Réntgen-Tubus zur Fixierung der Film/Folien-Halteblgel

Zubehor
Haltebligel Nr. 3 fir Bite-Wing-Filme/Folien fir 3 x 4 cm
Halteblgel Nr. 4 fir Kinderzahnfilme fir 2 x 3 cm

Sensorschutz- u. Fixierhiillen
inkl. Spenderbox

Pack mit 500 St.

Art.-Nr. 18 100 030

FUR (FAST)
JEDEN
RONTGEN-
SENSOR!

Fiir 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 reif3fest, Format: 17 x 4 cm.
Latex frei, PVC-frei, superdiinn!

62  JBEYCODENT  |nfo-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



RONTGEN | DENTAL

Kein zUtri“ *1: "

—

Plexiglasschild riickseitig
bedruckt ohne Logo
Format: 13,5 x 6,8 cm
Art.-Nr. 17 900 612

Plexiglasschild riickseitig
bedruckt mit Logo
Format: 25 x 12,5 cm
Art.-Nr. 17 900 611

Plexiglasschild mit
Folienschrift ohne Logo
Format: 13,5 x 6,8 cm
Art.-Nr. 89 080 102

Plexiglasschild mit
Folienschrift mit Logo
Format: 25 x 12,5 cm
Art.-Nr. 89 080 101

Rénfgen ﬁ'

Folientext mit Logo,
selbstklebend

inkl. Umrandung
Format: 25 x 12,5 cm
Art.-Nr. 89 080 103

®y
Kein Zutritt L/
Rontgen ﬁ

Folientext ohne Logo,
selbstklebend

inkl. Umrandung
Format: 13,5 x 6,8 cm
Art.-Nr. 89 080 208

Kein Zutritt
Rontgen

RONTGEN

Plexiglas, Ausfiihrung 4 mm, mit abgerundeten Ecken, Schriftfarbe rot, mit riickseitigen Klebestreifen (auf Wunsch auch mit
Alu-Montageplatte lieferbar.) Weitere Informationen zu Auf3enschildern, Innenschildern, Namensschildern, Schilderanlagen
und Folientexten finden Sie in unserem Schilderkatalog!

Bite-Wing Filmhalte-Schlaufen ,,BEYCO*
Schlaufen zur Aufnahme von Zahnfilmen 3 x 4 cm.
Zur Herstellung von Bi3fligel-Aufnahmen.

Pack mit 200 St.

Art.-Nr. 18 100 008

KFO-Durchzeichenfolie - ORTHOLUX

Fur die kieferorthopddischen FRS-Aufnahmen
Sdtze mit Zwischenblatt, radierbar - flir Panocolor-
Stifte geeignet.

Block mit 50 Sdtzen

Art.-Nr. 11 108 007

Savibox 002
Rontgen-Schutz-Kassette

Speziell fir Zahnfilme - strahlendicht
nicht flr Kassettenfilme

(Innenmaf ca. 9 x 12 cm)

Art.-Nr. 13 920 002

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

PRAXISSCHILDER

Kikd KA (A DA

Notausgang Fluchtweg
Pfeil rechts

hochwertige Selbstklebefolie,
Format: 300 x 150 mm,
langnachleuchtend

Art.-Nr. 89 000 716

Notausgang

Notausgang

hochwertige Selbstklebefolie,
Format: 300 x 105 mm,
langnachleuchtend

Art.-Nr. 89 000 720

Rauchen verboten
hochwertige Selbstklebe-
folie, Gréf3e: @ 100 mm
Art.-Nr. 89 000 708

BITTE BEACHTEN SIE!

Notausgang Fluchtweg
Pfeil links

hochwertige Selbstklebe-
folie, Format: 300 x 150 mm,
langnachleuchtend

Art.-Nr. 89 000 717

5

Defibrillator

hochwertige Selbstklebe-
folie, Format: 200 x 200 mm,
langnachleuchtend

Art.-Nr. 89 000 721

Mobilfunkverbot
hochwertige Selbstklebefolie,
Grofe: @ 100 mm

Art.-Nr. 89 000 709

Notausgang Fluchtweg
Pfeil unten

hochwertige Selbstklebe-
folie, Format: 300 x 150 mm,
langnachleuchtend

Art.-Nr. 89 000 718

»Erste Hilfe*

hochwertige Selbstklebe-
folie, Format: 200 x 200 mm,
langnachleuchtend

Art.-Nr. 89 000 722

Verbot flir Personen mit
Herzschrittmacher
hochwertige Selbstklebe-
folie, Gréf3e: @ 100 mm
Art.-Nr. 89 000 710

NOTDIENST

Notausgang Fluchtweg
Pfeil oben

hochwertige Selbstklebefolie,
Format: 300 x 150 mm,
langnachleuchtend

Art.-Nr. 89 000 719

N
3

Brandschutzschild
Feuerléscher

hochwertige Selbstklebefolie,
Format: 200 x 200 mm,
langnachleuchtend

Art.-Nr. 89 000 715

Warnung vor Laserstrahl
hochwertige Selbstklebefolie,
Format: 200 mm

Art.-Nr. 89 000 723

,Bitte beachten Sie“
Pack mit 20 Stick
Format 20 x 9,5 cm
Art.-Nr. 89 001 420

HYGIENEBEREICH

Kein
Zutritt fir
Unbefugte

Hygienebereich
»Kein Zutritt fiir
Unbefugte“

Format: 148 x 105 mm
Art.-Nr. 89 000 713

»,Notdienst«

Pack mit 20 Stiick
Format 20 x 9,5 cm
Art.-Nr. 89 001 400

HYGIENEBEREICH

HYGIENEBEREICH

8 REINE
. |@| zoNE

®| |NREINE
Q
O ZONE

Hygienebereich
»Reine Zone“
Format: 148 x 105 mm
Art.-Nr. 89 000 712

Hygienebereich
Lunreine Zone“
Format: 148 x 105 mm
Art.-Nr. 89 000 711

Hinweis

Pack mit 20 Stick
Format 20 x 9,5 cm
Art.-Nr. 89 001 410

HYGIENEBEREICH
i HYGIENEBEREICH

Zutlﬁietlpfijr

it O] REINE

HYGIENEBEREICH ZONE

UNREINE
| ZONE

Hygienebereich 3er Set
Formaft: 148 x 105 mm
Art.-Nr. 89 000 724
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NAMENSSCHILD MODU-LINE

Produktinformation:

- robustes Kunststoffgehduse mit
integrierfem Magnet

- zum Selbstbeschriften oder nutzen

Modu-Line 30
Format: 81 x 33 mm

Platz fir Namenskarte: 75 x 27 mm
Art.-Nr: 89 002 6xx + Farbnummer

Modu-Line 40

Format: 81 x 43 mm

fir Namenskarte 75 x 37 mm
Art.-Nr: 89 002 7xx + Farbnummer

Sie unseren Beschriffungsservice

- Namenskarte geschitzt hinter einem
Sichtfenster aus Antireflex-Kunststoff
- lieferbar in 14 Farben und 2 Gréf3en

HEIKE BECHERT
PROPHYLAXE-ASSISTENTIN

Praxis Dr. Serler

Mareen Andres

o @ @ 6

Beschriftungsbogen DIN A4

Ersatzfolie Antireflex-Kunststoff
Pack mit 5 Stick

Modu-Line 30
Art.-Nr: 89 002 690

lichtgrau  verkehrsblau rot pastellblau
fUr Tinfenstrahl und Laserdrucker

. @ 09 geeignet. Beschriftungsfelder mit
pastellgrin pastellweiB  grin gelb Mikroperforation einzeln heraus-

@ 0 @ . trennbar, Pack mit 5 Bogen

violett schwarz dunkelblau  orange Modu-Line 30

88 Art.-Nr: 89 002 620

edelstahl gold

Modu-Line 40

NAMENSSCHILD SMART-LINE /"\r89002720

Modu-Line 40
Art.-Nr: 89 002 790

PRAXISSCHILDER

Smart-Line

Format: 70 x 29 mm

Platz fur Namenskarte: 65 x 30 mm
Namensschild einzeln, ohne Beschriftfung
Art.-Nr: 89 002 9xx + Farbnummer

Farbnummer:

P ©® & 0

weifl mittelblau gelb anthrazit edelstahl blau

% e-Sophie Thomas
med- Fuchungesielhe

NAMENSSCHILD CONTUR-LINE - ZAHNFORM

Beschriftungsbogen DIN A4

fur Tintenstrahl und Laserdrucker geeignet. Beschriftungs-
felder mit Microperforation einzeln heraustrennbar. Pack
mift 5 Bogen & 16 Namenskarten. Bogen kann individuell
beschriftet werden. Art.-Nr: 89 002 920

Ersatzfolie Acrylglas
flr Smart-Line
Format: 74 x 34 mm
Pack mit 5 Stlick
Art.-Nr: 89 002 990

Contur-Line
Namensschilder aus Plexiglas in Zahnform

Produktinformation:

mit einsteckbarem Papierschild zum Selbstbeschriften und Aus-
wechseln - inkl. Magnetbefestigung, Format: 82 x 39 mm. Das
auswechselbare Papierschild (63 x 14 mm) wird von hinfen einge-
schoben! Sie kénnen es per Hand oder Computer beschriften! Tipp:

Nutzen Sie unseren Beschriffungs-Service im farbigen Digitaldruck.

Zahn in blau
Art.-Nr. 89 002 102

\Eé Melanie Miin: L . :.i - : )/ ¢

Zahn in schwarz
Art.-Nr. 89 002 101

Contur-Line

Namensschilder aus Plexiglas mit eigenem Praxisnamen
Produktinformation:

Namensschild aus Plexiglas in Zahnform gelasert mit einsteck-
barem Papierschild zum Selbstbeschriften und Auswechseln, inkl.
Magnetbefestigung, eigener Druck (Zahn+Kopfzeile) in einer RAL-
Farbe Ihrer Wahl (siehe Seite 68)

Art.-Nr: 89 002 107

Praxisteam Dres. Schmidt ~ % it ) >
l Melanie Miinch , ;'_/
S —— e S

NAMENSSCHILD CONTUR-LINE - NEUTRAL UND INDIVIDUELL

Contur-Line

Namensschilder aus Plexiglas neutral

Produktinformation:

Namensschild aus Plexiglas, neutfral mit einsteckbarem Papier-
schild zum Selbstbeschriffen und Auswechseln - inkl. Magnetbe-
festigung, Format: 80 x 30 mm, Namenssichtfeld: 75 x 14 mm

Art.-Nr. 89 002 103

b Amelie Winter ]

. TN

' Ll—'-)/
:

Contur-Line
Namensschilder aus Plexiglas mit individueller Form

Produktinformation:
Namensschild aus Plexiglas mit individueller Form gelasert mit ein-
steckbarem Papierschild zum Selbstbeschriften und Auswechseln,
inkl. Magnetbefestigung, eigener Druck in einer RAL-Farbe Ihrer
Wahl (siehe Seite 68)
Art.-Nr: 89 002 108

gestrichelte Linie = Mindestgréfie 80x30 mm

sichtfeld 75 x 14 mm

PRAXIS AM OBERTOR

E-Mail: namensschilder@beycodent.de, www.beycodent.de
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DENTAL | NAMENSSCHILDER

B Es I E I I s‘ : H E I N Alle Preise zzgl. Versandkosten und MwSt.
AGB: siehe www.beycodent.de JETZT PER

FAX BESTELLEN
02744/766

Kopiervorlage

Art.-Nr. Artikel Menge

BESCHRIFTUNGSSERVICE FUR CONTUR-LINE, MODU-LINE & SMART-LINE - Papierstreifen

Text Schrift (Seite 67) Schriftfarbe/Untergrund Menge
(stand. weif3)

CONTUR-LINE - Plexiglas mit eigenem Praxisnamen

Kopfzeile Menge (mind. 5 Sttick)

Schrift (Seite 67) Farbe (Seite 68)

CONTUR-LINE -

. e e Kostenloser Korrekturabzug per Fax oder E-Mail an:
Plexiglas mit individueller Form 9P

Hinweis:
Bitte die Form aufzeichnen und anfragen.
Mindestgrofie Seite 65.

Skizze der gewlinschten Form: Datum/Stempel/Unterschrift:

66  DBEYCODENT  |nfo-Center: Tel.: 02744 9200-10, Fax: 02744 766
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PROFI-LINE

Namensschilder aus Plexiglas

Produktinformation:
Die hochwertigen Namensschilder Profi-Line werden aus 2 mm
starkem Plexiglas gefertigt. Diese werden von hinten bedruckt und
mit einer Kunststoffabdeckung versehen, sodass die Schrift absolut
geschutzt ist. Format: 7,5 x 2,5 cm

<, =

Muster: Achteck Muster: Rundeck

Magnetverschluss:

Bewdhrt hat sich der kunststoffummantelte Magnet-
verschluss. Dadurch werden Lécher in der Kleidung
vermieden. Weitere Hinweise flir Trdger von Herz-
schrittmachern: www.bfs.de

N
— >

o
w
(a]
=
I
O
73
)
§

GESTALTUNGSBEISPIELE
‘\ ‘\
A
St Qi
2! / rasch
(T NE SCHNEIDE IMNdratin 1
\
Beispiel 1 — Beispiel 2 Beispiel 3
Schriftart: Bassoon Schriftart: OkayD Schriftart: Geometrie231
~ < ~
QO
P 0
T WC‘W , o “OHANNy g,
webe,. MIDT
\
Beispiel 4 Beispiel 5 Beispiel 6 —

Schriftart: 1. Miso, 2. Stars from Our Eyes Schriftart: 1. Futura Cn, 2. TimeScrBol

LOGOS

Schriftart: Oftawa bold, Symbol 1-farbig

Gerne drucken wir auch Ihr 06,

eigenes Logo.

Bitte mailen Sie das Logo an:
Nr. 1a Nr. 8

namensschilder@beycodent.de

<

Gerne erstellen wir Ihnen ein Angebot.

A4
R

Nr. 12 Nr. 20a Nr. 22 Nr. 23

(?‘M?{b

SCHRIFTEN Nr. 24 Nr. 25 Nr. 27 Nr. 29 Nr. 30 Nr. 31 Nr. 32
Dr. Michael Fuchs Humanist 521 Cn | Dr. Michael Fuchs Technical Dr. Michael Fuchs Aridl

Dr. Michael Fuchs Futura Cn Dr. Michael Fuchs Kobanabold  Dr. Michael Fuchs Ottawa bold
Dr. Michael Fuchs Cothic821 Cn Dr. Michael Fuchs Impress Dr. Michael Fuchs Humanist 777
Dr. Michael Fuchs ~ Swiss721 Cn ®r. Michael Fuchs Lariat Dr. Michael Fuchs  Bauhaus MdBT
Dr. Michael Fuchs Geometrie706 MdBt  @r. Michael Fuchs OkayD Dr. Michael Fuchs  Times

Dr. Michael Fuchs Hobo Pr. Michael Fuchs Bauhaus HVBT | Or: Michael Fuchs  Blacklight

E-Mail: namensschilder@beycodent.de, www.beycodent.de
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DENTAL | NAMENSSCHILDER

) JETZT PER
Alle Preise zzgl. Versandkosten und MwSt.
BESTELLSCHEIN

02744/766

Kopiervorlage

Q 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 Locher in der Kleidung vermieden.

Weitere Hinweise flr Trager von Herzschrittmachern:
www.bfs.de

Farben: Standard: Untergrund weif3, . . . . . . . . . .
Schrift einfarbig

Geringe Farbabweichungen mdglich! 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:

Datum/Stempel/Unterschrift:
Gestaltung wie Beispiel-Nr.:

O Rundeck O Achteck

Q Magnetbefestigung O Anstecknadel

O Eigenes Logo folgt per Mail

2024-08
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EHE

LED-Leuchtzahn Outdoor

75 cm hoch mit stabiler Wandhalterung

fir den Auf3enbereich. Lieferung komplett

mit Montagezubehor, anschlussfertig fir 250 V.
Gewicht: ca. 8 Kg. Leistung 48 W.

Art.-Nr. 89 000 610

¢ Wind und Wetterfest

V 12 V Betriebsspannung
V Leuchtfarbe frei wahlbar,

Rahmenfarbe in silber oder weif3

J Gute Sichtbarkeit bei Tag und Nacht

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

3 BEYCODENT
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DENTAL | LED-BELEUCHTUNG
_______________________________________________________________________________________________________________________|

inkl. Trafo und Fernbedienung,
Leistfung 14 W

Breite 37 cm

Hohe 60 cm

Tiefe 3 cm

Art.-Nr. 89 000 591

KRAFTIGE

SAUGNAPFE
FUR SICHEREN
HALT!

GUTE
SICHTBARKEIT
BEI TAG UND
NACHT

70 BEYCODENT  |nfo-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766



LED-BELEUCHTUNG | DENTAL
____________________________________________________________________________________________________________________|

Alle Modelle inkl. Fernbedienung!
RGB IR-Fernbedienung mit 44 Tasten
20 vordefinierte Farben

6 Farbwechselprogramme

6 Mischtasten

L9 Y N N W N

Dimmfunktion

LED-Leuchtzahn classic

Der LED-Leuchtzahn classic eignet sich ideal fir die Fensterbank,

die Rezeption oder das Wartezimmer. Die stabile Konstruktion und

der Metallfuf’ bieten eine hohe Standfestigkeit. Der Leuchtkorper besteht aus
hochwertigem OPAL-Acrylglas und fihrt im Inneren geschitzt ein energiespa-
rendes, langlebiges LED-Band. Mit Farbfernbedienung und 12 V Trafo flr 220 V
Steckdosen, nur fiir den Innenbereich geeignet. Leistung 14 W.

PRAXISSCHILDER

Mafle:

Breite: 40 cm

Hohe mit Standfuf3: 75 cm
Hohe des Zahnes: ca. 60 cm
Tiefe: 14 cm

Art.-Nr. 89 000 590

ZUBEHOR INKLUSIV ZUBEHOR - FUR ALLE LEUCHTZAHN-VARIANTEN

LED Zubehor: Digitale
Wochenzeitschaltuhr

Art.-Nr. 89 000 593

MULTI
COLOR :
C € sammmmn, » 1 LEUCHTE= Yy
20 FAREBEN ¢

E-Mail: schilder@beycodent.de, www.beycodent.de 3BEYCODENT /1



DENTAL | PRAXISSCHILDER
_______________________________________________________________________________________________________________________|

TYP BREMEN - RECHTECK

Schild Typ Bremen
Format: 40 x 30 cm

Schrift: Otftawa/Ottawa bold
Dr. med. dent. Schriftfarbe: schwarz

Simone BIeCher Hintergrundplatte

Format: 46x36 cm
lackiert in RAL 2012

Zahnarztin

Di Mi Do Fr
9-12 9-12 =12 9-12 Q- (2
14-18  15-18 15-19 14-16

Termine nach Vereinbarung - Telefon 0 27 44 / 92 0815

TYP JENA - ACHTECK

Schild Typ Jena
Format: 40 x 30 cm
Schrift: Futura
Schriftfarbe: schwarz,
Zahnkette RAL 7040

Dr. med. dent.
Ottmar Mahler

Zchno rzt Hintergrundplatte

Format: 46 x 36 cm,

Tatigkeitsschwerpunkt: Implantologie lackiert in RAL 3001

Termine nach Vereinborung
Telefon 0 27 44 / 92 g 16

TYP FULDA - ABGERUNDET FORDERN SIE UNSEREN SCHILDERKATALOG AN!
Tel.: 02744 9200-0, service@beycodent.de

Schild Typ Fulda
Format: 40 x 20 u. 40 x 10 cm

chrift: Avant Garde
Dr. med. dent. zchriflforbe:TRAL 5002
MGrie HUber-MOier Hintergrundplatte

Format: 46 x 36 cm

ZahnArztin lackiert in RAL 5002

Montag Dienstag Mittwoch
89700 80.19% 80.73%
14219% 15718

Donnerstag Freitag
8o 8%.10%
15%-1s% 14%.7 7%

Termine nach \/ereinborung :

Tel.027 44 /92 08 55
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e

Gemeinschaftspraxis

Dr. Karla Mehringer

Schild Typ Dessau -

Zahnal‘Ztin 2er Anlage
Tatigkeitsschwerpunkt: T Edelstahlrahmen Typ Dessau inkl.
Parodontologie zwei Schildern untereinander mit
halbrunden Abschlusselementen &
Schrift: Ottawa 9
. Schriftfarbe: schwarz 5
Dr. Ingo Mehringer Unterdln 2
Zahnarzt 3
o
Tatigkeitsschwerpunkt:
Implantologie
Mo Di Mi Do Fr
8-14 8-12

8-13 8-12
14-17 14-18 15-19

Schild Typ Dessau Abschlusselemente
Edelstahlrahmen mit flachen Kugel, halbrund, flach
Abschlusselementen inkl. Schild

Schrift: Technical

Schriftfarbe: RAL 5003

Maren Rosendanl

Facharztin f. Allgemeinmedizin

Einfache Montage:
Befestigung mit verdeckten
Schrauben und IM Spezial-
Klebeband.

Sprechstunde Mo-Fr 9 - 12 und 14 - 17 Uhr
aufder Mittwochnachmittag
Termine nach Vereinbarung - Tel. 600 127

E-Mail: schilder@beycodent.de, www.beycodent.de 3 BEYCODENT /3



Kopiervorlage.

BESTELLSCHEIN

FAX: 02744/766

Sie haben Fragen? Tel.: 02744 92000
E-Mail: service@beycodent.de
www.beycodent.de

Vorname, Nachname:
JETZT PER
StraBe: FAX BESTELLEN
02744/766

PLZ, Ort:
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E-Mail:
Kundennummer:

Alle Preise zzgl. Versandkosten und MwSt.

AGB: siehe www.beycodent.de

Menge: Artikelnummer: Artikelbezeichnung: Bemerkungen:

Besondere Hinweise zur Bestellung:

Bestelldatum:

Stempel/Unterschrift:

Ihr Dentaldepot:

74 DBEYCODENT  |nfo-Center: Tel.: 02744 9200-0, Fax: 02744 766
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EFFIZIENTE SOFTWARE | DENTAL

EFFIZIENTE SOFTWARE
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TOPTIM
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 EFFIZIENTE PLANUNG
 SCHNELLER UBERBLICK
V' STARKE PERFORMANCE

TOPTIMER
TERMINPLANER SOFTWARE

AZ-CONTROLL ARBEITSZEITERFASSUNG

Leicht geplant:
Arbeitszeiten beliebig vieler Behandler, Ubersichtlich und jeweils
individuell mit Zuordnung der einzelnen Zimmer planbar.

Multifunktional:
Wartezimmerlisten und Recall-Funktion gehéren zum Standard,
ebenso Statistiken und Listen fir Arbeitsvorbereitung.

Endlos gut:

Die Behandlungen sind leicht Uberschaubar und schnell zu
definieren, mit und ohne Zimmer- und Behandler-Zuordnung.

V kompatibel mit Ihrer Zahnarztsoftware
«/ hohe Funktionalitét

B BEYCopENT
AZ.CONTR
ARBEITSZEITERFASSUNG

' PER CHIP ODER FINGERPRINT
«/ FLEXIBLE ARBEITSZEITMODELLE
" EINFACH KONFIGURIERBAR

LABOR-EXPRESS ABRECHNUNGS-SOFTWARE

Professionelle Zeiterfassung:

AZ-Controll bietet alle Funktionen fur die Erfassung von Arbeitszeiten,
Pausen und Abwesenheiten. Mit der Erfassung von Beginn und Ende
der Arbeitszeit, Pausen und Fehlzeiten errechnet das System automa-
tisch die taglich oder monaftlich geleistete tatsdchliche Arbeitszeit und
eventuelle Uberstunden.

Dokumentation/Auswertung:

Dokumentation der Arbeitszeiten nach Mindestlohngesetz.

Die monaftliche oder jahrliche Auswertung der Arbeitszeiten erfolgt tber
den vorhandenen Drucker oder als PDF-Datei.

V mit RFID-Sensorkey oder Fingerprint
V Urlaubsverwaltung

« Kurzarbeitsverwaltung

LABOR-EXpREss

DIE ABRECHNUNGSSOFTWARE

" EINFACH & UBERSICHTLICH
' MATERIALVERWALTUNG & MDR
v XML-DATENAUSTAUSCH
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Eine moderne Abrechnungssoftware:
Flr Labore in der Zahntechnik ist ein wichtiger Bestandteil fir einen
schnellen und reibungslosen Ablauf in der Praxisverwaltung.

Effizient und Vielfdltig:

Auffallend ist die multifunktionale Ausstattung des Abrechnungs-
programmes, mit Angeboft, Auftrag, Rechnung und Gutschrift-Kulanz-
Reklamation.

Ubersichtlich und benutzerfreundlich:

Alle verschiedenen Funktionen werden beim beanspruchen parallel in
Fenstern auf der Arbeitsoberfldche gedffnet. Dies ermoglicht eine sehr
Ubersichtliche Arbeitsweise und es wird sehr viel Zeit gespart.

Datenpflege, Komprimierung, Service-, Backup-
und Auslagerungsfunktionen

V Automatische Material-Bestandsverwaltung
nach Verbrauch
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