Tomografia Stomatologiczno-Laryngologiczna
Pomarariczowa 8, Wroctaw

ESDENT

bezpiecznatomografia.pl tel. 71307 60 70 wew. 3

SKIEROWANIE

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL/data urodzenia

Cel badania

Badanie tomograficzne CBCT 3D
Szczeka, zuchwa

Szczeka, zuchwa, SSZ
Twarzoczaszka
Szczeka lub (HZuchwa
Okolice zeba (endo)
Okolice zeba (standard)

Pozabiegowe: szczeka, zuchwa

(mata dawka promieniowania i $rednia rozdzielczo$¢)

SSZ oba zwarte

SSZ oba rozwarte

Ucho érodkowe L P
Zatoki przynosowe

Drogi oddechowe

Kregi szyjne C1, C2, C3

Wydanie badania
ptyta CD
serwer ESDENT, email:

250 zt
350 zt
400 zt
200 zt
150 zt
150 zt
150 zt

250 zt
250 zt
150 zt
250 zt
200 zt
200 zt

pamie¢ USB (+20 zb)

Data wystawienia skierowania

podpis i pieczqtka lekarza

jednostka kierujgca

Badanie RTG 2D

Pantomogram 80 zt
Cefalometria LAT PA 80 zt
Ortogonalne 80 zt

Skrzydtowo-zgryzowe Li P 80 zt
SSZ zwarte lub rozwarte 80 zt

Zatoki 80 zt
Ustugi cyfrowe

Skan twarzy 3D 50 zt

Digitalizacja: wyciski 100 zt

szczeka i zuchwa lub proteza

Opis badania (oczekiwanie do 5 dni)

Pantomogram lub CBCT okolicy zebdw,
szczeki lub zuchwy, zatok (+90 zt)

CBCT szczeka i zuchwa,
twarzoczaszka (+130 zt)

email:

Masz pytania? Zadzwon do nas: 71307 60 70 wew. 3

Mapke i informacje praktyczne znajdziesz na odwrocie.



Tomografia Stomatologiczno-Laryngologiczna
Pomaranczowa 8, Wroctaw
ESDENT  bezpiecznatomografia.pl tel. 71307 60 70 wew. 3

SZYBKO BEZPIECZNIE KOMFORTOWO
Czas badania nie Wykwalifikowany Bez kolejek,
przekracza 14 sek., a personel. tatwy dojazd,
pobyt w pracowni to parking,

okoto 10-15 minut. ptatnosc kartaq.
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Pracownie tomograficzne ESDENT

Grochowska 45A O firmie ESDENT

Rataje 166/1ok. 13 Réwnolegle do sieci pracowni
i radiologicznych nasza firma
Obornicka 291 zajmuje sie dystrybucjq urzqdzen
_ . _10- stomatologicznych i szkoleniami
pn-pt. 9:00 -19:00 dla lekarzy dentystéw. Dowiedz sie
tel. 577 488 788 wiecej na esdent.pl

Udostepnienie badania lekarzowi kierujgcemu

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych medycznych lekarzowi kierujgcemu
za posrednictwem serwera ESDENT lub poczty elektronicznej.

data i podpis pacjenta



