
Karm
arsc

hstr
aße

Kröpcke

Neues
Rathaus

Marktkirche

Landtag

Hauptbahnhof

Berliner Allee

Friedrichswall

Leibnizufer

Lavesallee

Schi�graben

Celler Straße

Marienstraße

NeuesNeuesNeues
RathausRathausRathaus

Friedrichswall

Ka
rm

ar
sch

str
aß

e

Osterstraße

Tagesklinik Hannover Centrum
Karmarschstraße 33-35 | 30159 Hannover
fon +49 (0) 5 11 - 16 27 08 92
fax +49 (0) 5 11 - 16 27 08 93
www.hannover-centrum.de
info@hannover-centrum.de
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DR. TEHRANCHIAN | Oralchirurg

Mund- und Kieferchirurgie
Implantologie
DVT-Diagnostik

Bushaltestellen:
Friedrichswall/
Neues Rathaus, ca. 450 m
Linie 120
Aegidientorplatz, ca. 700 m
Linie 200

Stadtbahnhaltestellen:
Markthalle/Landtag, ca. 120 m
Linie 3, 7, 9
Kröpcke, ca. 250 m
Linie 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11
Aegidientorplatz, ca. 750 m
Linie 1, 2, 4, 5, 6, 8, 11

Mit dem Auto:
Parkhaus Markthalle
ca. 200 m
Parkhaus Winmühlenstraße
ca. 210 m
Parkplatz Marktstraße
ca. 230 m
Parkhaus Osterstraße
ca. 350 m

Master of Science in Implantology and Dental Surgery (M. Sc.)
Master of Science in Periodontology (M. Sc.)
Master of Science in Restorative Aesthetic Dentistry (M. Sc.)
Master of Oral Medicine in Implantology (MOM)
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