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Befund / Diagnose:

geplante chirurgische Therapie:

Dentaolveolare Chirurgie
(Weisheitszahne / WSR)

Parodontologie

Implantologie

KFO-Chirurgie
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So finden Sie uns

Friedrichstral3e 1
74909 Meckesheim

Tel. 06226/1644
Fax. 06226/6406

info@dres-hoffmann.de

www.dres-hoffmann.de ‘ Zentrum fiir
v 4 Zahnheilkunde

D

Bahnho

FriedrichstralBe

Heidelberg

Sprechzeiten:

Montag 08-13 und 14-20Uhr
Dienstag 08-13 und 14-20 Uhr
Mittwoch 08-13 und 14-20 Uhr
Donnerstag 08-13 und 14-20 Uhr
Freitag 08-12 und 13-17 Uhr
und nach Vereinbarung!
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