‘.4 Paciente:
{ Fecha de nacimiento: Edad: L1 $olo GD 2
O Solo impresién

sadentl S 3D Fecha de consulta: O faie Ehan

Doctor:
radiologia dental - fotografia clinica - tomoarafia

Email:
RADIOGRAFIAS: ESTUDIOS:  TOMOGRATIAS:
— Rx PANORAMICA ____ ESTUDIO COMPLETO ORTODONCIA (solo en sucursal nader)
____ Bx LATERAL DE CRANEQ (panoramica, lateral de créneo, TOMOGRAFIA MACZO
Bx CARPAL fotos y modelos) __ FACIAL (OCLWSION, SENOS MAXILARES)
T :z E: O impreso QO digital ( sucursal nader, LA luna y Playa del Carmen)
___ fx BTM TOMOGRAFIA AMBOS
~ Ax SENOS PRRANASALES TRAZADOS CEFALOMETRICOS — MRXILARES (BOCA ABIERTA /BOCA CERRADA)
- Bx OcLUSAL O RICKETTS © TUWEED O JARRBAK —— TOMOGRAFIA MAXILAR SUP.
—__ Bx PERIAPICAL NUM. DIENTES 2
SEHIE wselburiveny O sTeiNéeR © MCNAMARA  © DOWNS __ TOMOGRAFIA MAXILAR INE.
___ Rx CALDWELL ___ TOMOGRAFIA ATM °3%:€;§‘§§#2da
- mbas
— Rx WATERS — FOTOGRAFIA CUNICA IMPRESA ¥ CD __ TOMOGRAFIA SEGMENTO
NOTRS: SUPERIOR  ao%e
O yeso % ® ) INFERIOR
—__ MODELOS De eSTUDIO < % :
o d|g|‘[a| ff\r@ derecho mnmmemu
___ INTERPRETACION = Tl
— ESTUDIO DSD g i[D) ZONRA D€ INTERES:

www.sradentis.com

Horario: 9:00 a.m. a 1:00 p.m. E‘ MUY ImPORTnnTE PRE’E“T“ R‘E

y 3:00 p.m. a 7:00 p.m.

Previa cita CON €STA ORDEN FIRMA DR. AMTE.




