
43. SREČANJE STOMATOLOGOV SLOVENIJE "IZ PRAKSE ZA PRAKSO" 
 
PRELIMINARNI PROGRAM 
 
Petek, 8. junij 2018 
 
08.00  Registracija 
09.00-09.45 Odprtje srečanja 
 
09.45-10.00 Priznanje Tekmovanju za čiste zobe ob zdravi prehrani, Matej Leskošek 
10.00-10.30     Zmanjšanje kariesa pri slovenskih dvanajstnikih 1987-2017, Vito Vrbič 
  
10.30-11.15 Kazalniki pojavnosti tariesa v raziskavah na Centru za otroško in preventivno 
  zobozdravstvo UKC Ljubljana, Rok Kosem  
 
11.15-11.30 Odmor 
 
11.30-12.15 Apikotomija z retrogradno polnitvijo, Miha Kočar  
 
12.15-13.00 Preprečevanje zapletov pri irigaciji koreninskih kanalov, Ana Tenyi  
 
13.00-13.45  Odontogena vnetja, Dime Sapundžijev  
 
13.45-15.00 Odmor za kosilo 
 
Kdaj je ekstrakcija neizogibna? 
 
15.00-16.00 Določanje prognoze v parodontologiji,  Rok Gašperšič  
 
16.00-16.45 Zakaj se odločimo za ekstrakcije pri ortodontskem zdravljenju,  
  Martina Drevenšek  
 
16.45-17.00 Odmor 
 
17.00-18.00 Določanje prognoze v endodontiji, Aleš Fidler 
 
18.00-18.45 Ekstrakcije in delne ekstrakcije zob kot del protetičnega načrta,  
  Boštjan Pohlen  
  
21.00-24.00 Svečani sprejem v hotelu Metropol 
 
Sobota, 9. junij 2018 
 
08.30-09.15 Higiena v zobni ordinaciji: stara tema, znane napake, Mateja Lunar 
 
09.15-09.45 Virusni hepatitis in zdravstveni delavci, Mojca Matičič 
 
09.45-10.15 HIV in zdravstveni delavci, Janez Tomažič 
 
10.15-10.30 Odmor 



 
10.30-11.30 Zobna implantologija, Andrej Kansky 
 
11.30-12.15  Beli madeži na gladkih zobnih površinah - diagnostika in terapija, 
   Tanja Tomaževič  
 
12.15-13.15 Učinkovita komunikacija s pacientom, Matej Tušak  
 
13.15  Zaključek srečanja 
 
 
 



PRIJAVNICA ZA REZERVACIJO HOTELA 
 

43. srečanje stomatologov Slovenije 
''Iz prakse za prakso'', 8. in 9. junij 2018 

 
Ime in priimek:____________________________________________________ 
 
Naslov:__________________________________________________________  
 
Poštna številka in kraj:_____________________________________________ 
 
 
Podjetje:_________________________________________________________ 
  
Naslov podjetja: __________________________________________________ 
 
Poštna številka in kraj:_____________________________________________ 
 
Tel.:_____________________E-mail:__________________________________ 
 
 
Datum prihoda:_______________Datum odhoda:____________________ 
 
Nočitev z zajtrkom po sobi na dan: 

HOTEL Enoposteljna 
soba  

Dvoposteljna 
soba  

    Remisens Premium 
       Hotel Metropol***** 
 

105,00 € 160,00 € 

    Hotel Riviera**** 
 110,00 € 150,00 € 

    Remisens Premium   
      Casa Rosa**** 
 

100,00 €               126,00 € 

   Remisens Hotel Lucija***    
             
 

             73,00 € 106,00 € 

Prosimo označite (), v katerem hotelu želite prenočevati. Rezervacijo vam 
bomo potrdili. Turistična taksa: po trenutno veljavnem odloku. 
V primeru zasedenosti želenega hotela vam bomo potrdili rezervacijo v drugem 
hotelu. 
Dvoposteljno sobo želim deliti z:______________________________________ 
 
    
____________________________        ________________________________ 
Datum:            Podpis: 
 
Rok za rezervacijo hotela je  16. maj 2018. 
 
 
Rezervacijo pošljite na naslov: 
AVDITORIJ Portorož-Portorose   
Senčna pot 8 A, 6320 Portorož 
Tel.: 05 67 66 721     E-mail:katja@avditorij.si 
 



Stomatološka sekcija SZD 
 

PRIJAVNICA 
 
 

43. SREČANJE STOMATOLOGOV SLOVENIJE  
»IZ PRAKSE ZA PRAKSO« 

Portorož, 8.-9. junij 2018 
 
 

Ime in priimek: …………………………………………………………………............. 
 
* Zobozdravnik/-ica 
* Medicinska sestra stomatološke smeri  
* Zobotehnik 
(Podčrtaj ustrezno) 
 
Naslov stalnega bivališča:………………………………………………………............. 
 
................................................................................................................................................ 
 
Plačnik kotizacije: Obvezno napišite točne podatke zavoda/podjetja/zasebnika/ ali  
individualnega plačnika, na katerega se bo glasil račun za kotizacijo 
 
Ime, naziv podjetja/zavoda……………………………….. ………………………………. 
 
Ulica: …………………………..……………………………………………….................. 
 
Poštna številka: ………. Kraj: …………………………………………………................. 
 
Davčna številka: ……………………... 
 
Davčni zavezanec za DDV:       da   /   ne 
 
 
Datum: ……………………     Podpis: …………………………......... 
                                      
       
Izpolnjeno prijavnico pošljite na naslov: Stomatološka sekcija SZD, 1000 Ljubljana, 
Dunajska c. 162, po telefaksu na št. 01 434 25 84 ali na E-mail: stomatoloska-
sekcija.szd@ordinacija.net do 30. maja 2018. 
 
Na podlagi poslane v celoti izpolnjene prijavnice vam bomo izstavili račun za plačilo 
kotizacije. Ob registraciji je obvezna predložitev potrdila o plačilu kotizacije.  
  
Kotizacija:   zobozdravniki   250,00 EUR (ddv vključen) 
  zobotehniki, medicinske 
  sestre stomatološke smeri 
    in zdravstveni tehniki   110,00 EUR (ddv vključen)     
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