PROSZE O WYPELNIENIE PARAMETROW BADANIA RTG STOMATOLOGICZNEGO

Imie i nazwisko pacjenta
Data urodzenia PESELI H H ‘m’ ” H H H H H ‘

Rozpoznanie (cel badania)

STUDIO STOMATOLOGII ESTETYCZNEJ

(
L ul. Batorego 6/2, 31-135 Krakodw, tel.: 12 633 20 38
|\ 4 www.studiose.med.pl ; email: rtg@studiose.med.pl

[:I Zdjecie RTG panoramiczne
w projekgji 2D

‘:‘ Zdjecie ssz.

D Segment panoramy

Zdjecie rtg cefalomertyczne:
(prosze zaznaczy¢ whasciwy rodzaj badania i pozadany format)

l:‘ Projekcja LA - boczna l:‘ PA I:‘ AP D Skosna l:\ Submento-vertex D Dton

Stomatologiczne badanie tomograficzne 3D*

[:I Skan faczony szczeki |:| Skan fragmentaryczny szczeki \:‘ Skan faczony zuchwy D Skan fragmentaryczny zuchwy
wysokiej rozdzielczosci wysokiej rozdzielczosci

*Prosze zaznaczy¢ whasciwy obszar badania - w przypadku skanéw fragmentarycznych prosimy o zaznaczenie jednego z obszaréw 1, 2 lub 3 a takze zebow, ktorych skan ma dotyczy¢

(przed wypelnieniem prosze o zapoznanie sie z wytycznymi na ostatniej stronie skierowania)

PROSZE O WYBOR PORZADANEJ ROZDZIELCZOSCI BADANIA 3D I:' 76 um I:‘ 100 um D 200 um
(przed wypetnieniem prosze o zapoznanie si¢ z wytycznymi na ostatniej stronie skierowania)

Wynik badania

\:‘ Na ptycie CD l:‘ Wydruk na folii D Wysytka pocztg elektroniczng na adres

Plyta (D z wynikiem badania zawiera oprogramowanie pozwalajace na odczyt badania tomograficznego w standardach DICOM 3.0 oraz do wizualizacji 3D (renderingu). Lekarz kierujacy na badanie CT otrzymuje
narzedzie do petnej analizy skanu. Zgodnos¢ z zewnetrznym oprogramowaniem do nawigacji: Simplant, Nobel Guide, EasyGuide; do nawigagjichirurgicznej: DenX IGI, Stryker lub nawigaji ortodontycznej - SureSmile.

uwagi data, pieczatka, podpis lekarza




