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radioloqQia dental digital
Valencio

o PACIente
NOMBRE:

CLINICA DE:

TELEFONO:

E-MAIL:

e FOrmaoto de entrego
[JE-MAIL
_H [J DICOM
[] VISUALIZADOR
[J PAPEL + CD

[J PAPEL
1CD

estudios 30

M TC DENTAL

M TC SIMPLE
ARCADA SUPERIOR

M TC SIMPLE
ARCADA INFERIOR

M TC COMPLETO
SUPERIOR+INFERIOR

M TC ESTUDIOS EXODONCIA
B CANINOS INCLUIDOS

B TERCEROS MOLARES
MUELAS DEL JUICIO

W ESTUDIOS ATM
L B BOCA ABIERTA/CERRADA

B ESTUDIOS SENOS PARANASALES

estudios <20

[ ORTOPANTOMOGRAFIA
[0 TELERRADIOGRAFIA

[0 TRAZADOS CEFALOMETRICOS

ofros estudios

[ CIRUGIA GUIADA

ANofraciones




