
„ATOM” PRACOWNIA RTG TOMASZ DĄBROWSKI, BIAŁYSTOK ,UL. FABRYCZNA 4, LOK.1A, I PIĘTRO

  imię i nazwisko …......................................................................................

  pesel ….......................................................................................................

                                                                   cel/rozpoznanie …......................................................................................
 

CYFROWE ZDJĘCIA RTG ZĘBÓW

 pantomografia  cefalometria  zdjęcie zęba ….....

 zgryzowe  skrzydłowo-zgryzowe  zatoki

 stawy skroniowo-żuchwowe
 

WYNIK
    wydruk na kliszy RTG

     na CD

    

     
      e-mail  do lekarza kierującego



„ATOM” PRACOWNIA RTG TOMASZ DĄBROWSKI, BIAŁYSTOK ,UL. FABRYCZNA 4, LOK.1A, I PIĘTRO
    

     tel.    85 674 89 32                          PN-PT: 9.00-17.00
     kom. 606 572 085
     e – mail: orient@vp.pl
     WWW.ATOMRTG.PL

    TOMOGRAFIA 3D

        tomografia zęba …................. 
         obszar 5cm x 5cm (wysokość x średnica)
             endodoncja, periodontologia, pojedyncze implanty, zęby złamane

         tomografia stawów skroniowo-żuchwowych

         tomografia oczodołów i sitowia

         tomografia szczęki i zatok szczękowych
                      obszar 8cm x 15cm (wys. x śr.)

          tomografia twarzoczaszki

           tomografia zatok obocznych nosa

           tomografia szczęki, żuchwy
                       i zatok szczękowych
                       obszar 13cm x 15cm (wys. x śr.)
                                ortodoncja, chirurgia, zdjęcia pourazowe, obrazowanie zatok 
                                i dróg oddechowych

 

        tomografia wycinka łuku zębowego ….......
         obszar 6cm x 8cm (wys. x śr.), obszar 8cm x 8cm (wys. x śr.)
             implantologia, zęby zatrzymane, nadliczbowe, torbiele

                    tomografia żuchwy

                      tomografia szczęki

                      tomografia żuchwy i szczęki
                  obszar 8cm x 15 cm (wys. x śr.), obszar 13cm x 15 cm (wys. x śr.)
                              implantologia 

WYNIK – plik na CD z aplikacją OnDemand3DDental     

 
Uwagi: …..................................................................................................
….........................., dn.....................                                                                                   podpis lekarza


