Tomografia Computadorizada (Cone Beam)

[ ] Maxila Total [ ] ATM Bilateral
|:| Mandibula Total |:| Dente /Regiao
16|15 14/ 13 |12 1121 |22 2§ 24125 | 26

o 212 B 7%
P“\/’ } ;’;/2 Al A \\ ‘l\m‘\}

4

Direito
Esquerdo
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Finalidade ta Tomografia

Obs. clinicas:

48 | 47| 46 | 45 44 431142
[ ] Implantes
[ ] Fratura Radicular
[ ] Perfuragao Radicular
[ ] Dente Incluso

Tipode Impressio | 3

] Filme Radiografico

[ ]localizagdo de Supranumerario

[ ] Area Patologica

|:| Seios da Face [] Em Papel

Protocolo Sey

|:| Protocolo Seg (9 foto + Pan + Modelo + Arquivos Dicon +
ATM Boca Fechada )

|:| VPC (Variagao da Posigéo Condilar)

Acesse seus exames pelas nuvens no site www.odontoimagemradio-

Solicitagoes de Envio }
|:| Enviar em CD

|:| Enviar mais blocos de requisi¢do

Convénios Aceitos B

AMIL (un. taguatinga) - APEX - ASSEFAZ (Tab.ABO) - BACEN
BANCO DO BRASIL (Tab.ABO) - BOMBEIRO - BRB SAUDE
CAIXA ECONOMICA (Sude Caixa) - CONAB - CORREIOS - ELETRONORTE
FACEB - FORCA POLICIA - GEAP - INFRAERO (Tab.ABO)
OAB (Tab.ABO) - PETROBRAS - PLAN- ASSISTE (MPF.MPDFT.MPT.MPM)
POLICIA MILITAR - REDE UNNA - STF - STJ - STM - TRE (Tab. ABO) - TRF - TRT - TST

B tncosdaOdontoimagem

Horario de atendimento:
segunda a sexta de 8h as 18:00nh

(Inclusive no horario de almocgo de 12h as 14h)

ONNE Gama - DF

Setor Sul Residencial Quadra 02,
conjunto A, Lote 20, Sala 301
Ponto de R. Prédio do TRT
(61) 3272-0368
(61) 3272-0387

Unidade Brasilia Shopping Unidade Taguatinga

SCN QD. 05 - Ed. Brasilia
Shopping, Torre Sul
SI. 908 - Brasilia - DF

(61) 3328-6199
(61) 3328-6124

CNB 11 LT 09 - Ed. Pinheiro
de Brito - Sls. 1104 a 1106
Taguatinga Norte - DF
(61) 3047-3773
(61) 3047-3733
(Proximo ao Top Mall)

Todas as nossas unidades possuem tomografica computadorizada.
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Radiografias Digitais com Qualidade e Rapidez
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aciente:

Data de Nascimento: Telefone:

Dentista/Clinica: Data do Pedido:

Endereco Profissional:

[ ]Controle [_] Final

[ ] Inicial

Obs. clinicas

Telefone do Dentista:

Assinatura: Carimbo do Dentista:

Interproximais (Bite-Wing)

[ ] Total [ ] Dentes assinalados Molares: Pré-Molares:
J_Permanentes [ ] Direito [ Direito
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Documentacao Ortoddntica

|:| | - Pan + Tele + Mod + Fotos (9)

[ ] Il- Pan + Tele + Mod + Fotos (9) + 4 Bite- Wing

|:| lll - Pan + Tele + Mod + Fotos (9) + Periapicais dos inc.

|:| IV -Pan + Tele + Mod + Fotos (9) + Peri. dos inc. +4 Bite-Wing
|:| V - Pan + Tele + Mod + Fotos (9) + Periapical Total

[ ] VI- Pan + Tele + Mod + Fotos (9) + Peri.Total + 4 Bite-Wing

CJusp [ ] JARABAK
] UNICAMP [ JUNESP
[ ] McNAMARA ] PROFIS
[CIRICKETTS [JouTROS:

[l Panoramica [ Tele-frontal (PA)
[_] Carpal (Idade ¢ssea)
[ outros:

(] panoramica para implantes

area para implante

[IFrente / Perfil. [_]Over - Jet [ Perfil Aproximado
[ ]Sorriso.(1)  []Close do Sorriso [] Oclusais
[JIntra-Orais (3) []Outras:

Teleradiografia lateral

|:| Sem tragado
] Com tragado:

(] Estudo [_] Placa de Clareamento

|:| Trabalho |:| Placa Miorrelaxante
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