
Referent
Prof. Dr. Dr. Ralf Dammer, Straubing

Datum | Uhrzeit
Mittwoch, 30.09.2015
18:30 - 20:30 Uhr

Veranstalter
Dr. Christina Welscher / Dr. Robert Grancay

Anmeldung per Fax oder Email

unter Angabe Ihrer Praxisanschrift bitte an:
AP: Frau Karla Schmidt
Fax 08671 / 927733
kfo-oralchir-praxis@t-online.de

Teilnahmegebühr
Die Veranstaltung ist für Sie kostenfrei.

Teilnehmerzahl
Die maximale Teilnehmerzahl liegt bei 20 Personen.

3 Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den aktuellen Leitsätzen
zur zahnärztlichen Fortbildung von KZBV, BZÄK und
DGZMK und der Punktebewertung von Fortbildungen
von BZÄK und DGZMK.

EINLADUNG ZUR FORTBILDUNG

Erkrankungen der Mundschleimhaut
- ein Update -

Mittwoch, 30. September 2015

18:30 - 20:30 Uhr in Neuötting

ORGANISATIONVERANSTALTUNGSORT

Kieferorthopädische Praxis
Dr. Christina Welscher und Kollegen

Kiefer-/Oralchirurgische Praxis
Dr. Robert Grancay und Kollegen

Altöttinger Str. 1-1b
D-84524 Neuötting
Tel. 08671 / 884466

Mit freundlicher Unterstützung von

ANFAHRT

Unsere Praxis liegt im Landkreis Altötting im Herzen
von Neuötting, zentral am Kreisverkehr vor dem
Burghauser Tor.

Parkplätze befinden sich direkt vor dem Haus, die
Bushaltestellen für verschiedene Linien befinden
sich in unmittelbarer Nähe.



Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir würden uns freuen, Sie herzlich zu unserer
Fortbildung in Neuötting begrüßen zu dürfen.

Mittwoch, 30. September 2015
von 18:30 bis ca. 20:30 Uhr

Im Anschluss laden wir Sie herzlich zu einem
kleinen Imbiss ein, bei dem Sie die Möglichkeit
haben, Erfahrungen auszutauschen.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen!
Ihr Praxisteam
 

· Anomalien der Mundschleimhaut

· Bakterielle Affektionen

· Viruserkrankungen – inklusive HIV-Infektion

· Präkancerosen und maligne Erkrankungen

· Seltene Erkrankungen

· Diagnostik in der zahnärztlichen Praxis

· Therapiestrategien in der Praxis

Anmeldeschluss: 18.09.2015

Fax 08671 / 927733
kfo-oralchir-praxis@t-online.de

Praxisname

Teilnehmer:

1. (Titel, Vor- und Zuname)

2. (Titel, Vor- und Zuname)

Ja, ich melde o.g. Teilnehmer verbindlich an.

Datum/Unterschrift

Praxisstempel

Prof. Dr. Dr. Ralf Dammer

1970 – 1975 Studium der
Zahnmedizin am Staatlichen
Wolgograder Medizinischen
Institut (UdSSR),

1975 Zahnärztliche Approbation

1975 – 1977 Zweitstudium der
Medizin an der Universität Leipzig

1977 Ärztliche Approbation

1975 – 1990 Assistent an der Klinik und Poliklinik für
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie der Universität Leipzig

1983 Facharztanerkennung Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie

1983 Promotion zum Dr. med.

01.11.1990 Assistent und Funktionsoberarzt an der
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
der Universität Regensburg

1992-2000 leitender Oberarzt

1994 Zusatzbezeichnung "Plastische Operationen"

1996 Promotion zum Dr. med. dent.

25.01.1999 Erteilung der Lehrbefähigung im Fach
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

29.3.1999 Erteilung der Lehrbefugnis an der Universität
Regensburg für das Fach Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie mit dem Recht zur Führung der
Bezeichnung "Privatdozent"

2001 Niederlassung in eigener Praxis in Straubing und
als Belegarzt am Klinikum St. Elisabeth in Straubing

12.06.2006 "außerplanmäßiger Professor" an der
Universität Regensburg

06.12.2012 zum Privatgutachter der Bayerischen
Landeszahnärztekammer für die Fachgebiete Chirurgie
und Implantologie, sowie implantatgetragene Prothetik
bestellt

EINLADUNG ANMELDUNG PER FAX ODER EMAILREFERENT

PROGRAMMINHALT


