Centro Panoray

Horarios de atencioén:
Lunes a viernes de 09:004M 3 18:30PM
Sabados de 09:004M 3 13:00PM

Datos Personales

Nombre del paciente:

Correo electrénico del paciente:

Teléfono:

Cl:

Fecha de solicitud:

Estudios a realizar Tomografia dental 3D

' A Hemiarcada 5 piezas
o 1, dentales 6x6
FE ! é

1 arcada nifo 8x6

Panoramica de Maxilares:

Lateral de craneo o cefalica:

ATM bilateral boca abierta:

ATM bilateral boca cerrada:

£

; . ]
o Postero - Anterior:

‘s .

g Antero - Posterior: 1arcada adulto 10x6
% Evaluacion de senos paranasales: D
o

> Carpal:

s Bimaxilar sin rama

c Bitewing; mandibular 8x8

@

o

[]

Bimaxilar con rama
mandibular 10x8

[]

Periapical Pieza: |

Oo0o0000000oo0n

Técnica de clark Pieza: |

oo o

Analisis cefalométrico:

Informe radiografico:

Ricketts, Jarabak, Steiner, Mcnamara, otro-especifique:

+593 992972118

Datos complementarios

oray.com

E-mail del Doctor:

Observaciones:

Nombre Dr/Clinica:

Teléfono Dr/Clinica:
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