CENTRUM STOMATOLOGII

62-510 Konin ul. Noskowskiego 1A

tel. (063) 242-46-46 SKIEROWANIE

Kieruje sie Panig/Pana: ..........cccoiimmimmmeemsmsssssssssn s s sssssssssssssssssssssssnssssnnnns Wiek: ....cccceeeiiinnnne
w celu wykonania nastepujacych badan RTG:

1. Zdjecie pantomograficzne standardowe

2. Zdjecie pantomograficzne normalne dla dzieci z redukcjg promieniowania

3. Zdjecie stawdw szczekowo-zuchwowych z boku przy otwartych i zamknietych ustach
4. Zdjecie pantomograficzne prawej strony

5. Zdjecie pantomograficzne lewej strony

6. Zdjecie punktowe dla: ....................

Jogoon

Data: .......ccceeeeeeeeenenens Podpis lekarza........ccccccccciiiiiiinininsssssnssssnsssssssssssssnsns

CENTRUM [centum
STOMATOLOGII [*dowe CENTRUM

STOMATOLOGII
62-510 Konin

ul. Noskowskiego 1A
tel. (063) 242-46-46

Automatyczne wywotywanie
zdjeé¢, gwarantujemy komputerowe
obliczenie dawki rtg - odpowiednio

dla pfci i wieku pacjenta

CZYNNE
od pon. do piatku od 9-20
sobota 9-19

Szczegotowe informacje pod adresem:

www.centrum-plus.pl




