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J Wurzelbehandlung d Dentinadhisiver Stift erwinscht
J Wurzelbehandlungsrevision O internes Bleichen
d mikroskopische Endochirurgie d Perforationsdeckung
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Bitte senden Sie uns ebenso lhre Réntgenbilder und den Parodontalbefund des zu behandelnden Zahnes zu,
damit die Strahlenbelastung fur lhren Patienten so gering wie moglich gehalten werden kann.

Wir danken fir das Vertrauen, das Sie uns entgegenbringen.




Ali Ozdemir MSc
Zahnarzt

Spezialist fir Endodontie

Certified in Microendodontics and Endodontic Microsurgery

from the University of Pennsylvania, USA

SchioBplatz

Eohie,

john £-Kennedy Plat2

.
%
i)
g
&
5 ‘603-_(9
< J"f‘% =
Praxis Ozdemir > B
=
ca B
2 =
B pgenesth
®
ES
a3
L3
s
w
@
®
Biirgerpark
CaRING
Hmﬁr‘“’a“wm

Hauptbahnhof

‘ aus
Richtung Wolfenbuttel

Privatpraxis fiir
mikroskopische Endodontie
CampestralBe 7
38102 Braunschweig

Tel: 0531 - 237 680 41
info@micro-endodontics.de

Anfahrt

mit offentlichen Verkehrsmitteln
Haltestelle Campestralie
Tram: M1, M2,

Metro Bus: M1g, M2g
Bus: 420, 461

PKW: siehe Anfahrtsskizze,
Parkmaglichkeiten finden sich in

direkter Umgebung der Praxis

www.micro-endodontics.de

lhre Spezialpraxis fur Wurzelkanalbehandlung




