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profesjonalnie dla stomatologii

Skierowanie do RTG

Data skierowania:

Pacjent

Imie i nazwisko

PESEL

Prosze o wykonanie

[] zdjecie pantomograficzne

[ zdjecie cefalometryczne

|:| Pa kiet ortodontyczny (zdjecie pantomograficzne i cefalometryczne)

[] zdjecie stawow skroniowo-zuchwowych 2D
[ ] zdjecie stawow skroniowo-zuchwowych 3D
[] zdjecie micro CT okolicy.
[ zdjecie tomograficzne zuchwy

L] zdjecie tomograficzne szczeki

[] zdjecie tomograficzne szczeki i zuchwy
|:| skan twarzy 3D

Cel badania:

Wstepne rozpoznanie kliniczne i dodatkowe uwagi:

Zostatam poinformowana, ze cigza stanowi wzgledne przeciwskazanie do
wykonania badania RTG. Pacjentka podaje, ze nie jest w cigzy

data i podpis pacjentki

jednostka kierujaca - pieczatka lekarz kierujacy - pieczatka i podpis

diagnostyka3d



