[iZ] ANEXA - TEMATICA EXPOZITIEI

1. Cabinete de medicina dentara
1.1 Echipamente
1.2 Instrumentar
1.3 Accesorii
1.4 Materiale
1.5 Produse chimico-farmaceutice
1.6 Consumabile medicale specifice de protectie (manusi, halate, masti nazale,
bonete, pansamente, tampoane stoma absorbante, bavete etc.)
2. Laboratoare de tehnica dentara
2.1 Echipamente
2.2 Instalatii
2.3 Materiale
24 Instrumentar
2.5 Consumabile medicale specifice de protectie (manusi, halate,
masti nazale, bonete etc.)
3. Produse de igiena orala si preventie
3.1 Igiena bucala
3.2 Fluoruri
3.3 Nutritie specifica (pentru sanatatea dentara)
3.4 Diverse (produse pentru albirea profesionala a dintilor)
4. Igiena si siguranta muncii
4.1 Produse pentru dezinfectie cutanata
4.2 Produse pentru dezinfectie si sterilizare
4.3 Produse pentru ingrijirea suprafetelor
4.4 Diverse (aparate de ionizarea, conditionarea, umidificarea, curatarea aerului)
5. Servicii, informatii, comunicare si organizare
5.1 Service pentru echipamente
5.2 Sisteme de procesare date clienti
5.3 Sisteme de organizare a cabinetelor si laboratoarelor dentare
5.4 Media, publicitate, literatura de specialitatate
5.5 Sisteme de curierat pentru clienti
5.6 Companii de asigurari
5.7 Designeri de cabinete si clinici dentare
5.8 Servicii de curatenie cabinete si clinici dentare
59 Administrarea, organizarea si echiparea cabinetelor,
clinicilor si laboratoarelor dentare
5.10 Media, publicitate, literatura de specialitate
5.11 Asociatii profesionale
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