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@ 48 3035-1500 Fones: 48 3035-1500 - 48 3035-2900

Paciente:

Dr(a): . -
a4/ (] Enviar Requisigbes Assinatura | Carimbo

Motivo do Exame:

i = . - - \) . : :
Nosso padrdo ¢ a versao Ecolégica ( somente digital ) 4 [_] Necessito impressao

(] Email _ e

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO ( Cone Beam)

[ ] Grurgia [ _] Dente Incluso (] Tomografia Computadorizada Cone Beam
( indique as regides )

, 18128
(] Terceiros molares 0= 18-17-16-15-14-13-12-11|21-22-23-24-25-26-27-28

i} Supranumerario 48-47-46-45-44-43-42-41131-32-33-34-35-36-37-38

IMPLANTODONTIA ENDODONTIA

(] Parcial Regio [] Fratura Regiao

[] Maxila total [ Reabsorio  Regido
(] Lesdo Regido

[] Mandibula total gl

[] Area doadora de enxerto ATM

[ ] Usar afastador labial (] Boca aberta e fechada

Motivo da tomografia

RADIOGRAFIAS DIGITAIS

RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS

PERIAPICAL (] Levantamento Periapical

18-17-16-15-14-13-12-11|21-22-23-24-25-26-27-28 [] Técnica de localizago (dissociagdo radiogrfica)
55-54-53-52.51/61-62-63-64-65

85-84-83-82-81|71-72:73-74-75
48-47-46-45-44-43-42-41/31-32-33-34-35-36-37-38 Motivo

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL DIGITAL RADIOGRAFIA OCLUSAL DIGITAL

(] Pré-molares [ JD [ ]E (] Mandibula [ ] Total [_]Hemi-Arco [_|D[ ] E
[ JMolares [ ]D [JE [T Maxila ] Anterior

Regido

Hordrio de Funcionamento: Segunda a Sexta das 8:15h as 18:30h
PARA SUA MAIOR COMODIDADE, FAVOR AGENDAR SEU HORARIO.




/

RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS

] Analise curva de crescimento

PANORAMICA

] Convencional ] Complementar ( com periapical na regido de interesse )
] Oclusao ("] Panoramica com tragado para implante

ATM

L] Incidéncia longitudinal ( vista lateral ) - Boca fechada e aberta

TELERADIOGRAFIA DIGITAL, CEFALOGRAMAS E ANALISES CEFALOM ETRICAS COMPUTADORIZADAS

L] Lateral [] Frontal
[ ] usp [ ] Ricketts 7] USP/Unicamp [ Mcnamara (] Downs [ ] Ricketts frontal

(] Steiner [ ] Tweed 1 -

DOCUMENTAGOES

[ ] Completa - Panoramica + Tele com I{um) tragado + Interproximais + Levantamento periapical+Pasta+Escaneamenm+3 fotos.
(] Basica - Panorimica + Tele com |(um) tragado + Interproximais + Pasta + 6 fotos + Escaneamento
[ Simplificada - Panoramica + Tele com I(um) tragado + Pasta + 3 fotos + Escaneamento

[_] Econdmica | - Panorimica + Tele com I(um) tragado + 3 fotos + Embalagem Econémica + Escaneamento

ESCANEAMENTO INTRABUCAL ( arquivos STL)

[] Mlinhadores - Qual? - —————

("] Outros escaneamentos - Qual ?
[] Impressao 3D

Extrabucais Intrabucais

[] Frente []Perfil [ 3/4 Rosto ‘ [ Frente

[ Frente sorindo [ Perfil sorrindo O O\rer]elt [ tateral [ Direita [ Esquerda
[] Close sorrindo ] Perfil inferior L) Onie [] Ocusal ] Superior (] inferior

Informacgoes ao Paciente

_ Os valores dos exames informados por telefone sao aproximados, sendo confirmados

na clinica. mediante conferéncia da requisiao original.

LGPD - Lei Geral de Protecdo de Dados

Eu, h CPF n°

declaro ciéncia da LGPD e autorizo o envio do(s) meu(s) exame(s) ao

profissional solicitante e a outro profisisional, se nescessario.

Séo Jose, {4 Assinatura:

Rua Adhemar da Silva, 425 sala 01 * Edificio Dona Lidia
CEP: 88101-090 = Kobrasol * Sdo José * Santa Catarina * Site: www.imagemdental.com.br

Fone: (48) 3035-1500 + 3035-2900 - (@] /imagemdental




