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Dr. Thomas Hanser
Fachzahnarzt für Oralchirurgie

Master of Oral Medicine in Implantology (Univ. Münster)
Master of Science in Parodontologie

Master of Science in Implantology and Dental Surgery
Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie (DGI)

Tätigkeitsschwerpunkt Parodontologie (DG PARO)

Dr. Thomas Hanser
Fachzahnarzt für Oralchirurgie

DG PARO-Spezialist für Parodontologie®
Master of Oral Medicine in Implantology (Univ. Münster)

Master of Science in Parodontologie
Master of Science in Implantology and Dental Surgery

Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie (DGI)
Tätigkeitsschwerpunkt Parodontologie (DGPARO)
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Überweisung zur:

implantologischen Behandlung

parodontologischen Behandlung
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