RTG

Ziadanka

Meno pacienta | |

Rodné ¢islo | Poistovia I:l

Adresa | |

RTG snimka:

[0  Panoramatické snimka
Cephalometrickd snimka (tele rtg.)
Intraordlna snimka
Bite-wing snimka
Sinus snimka (Poloaxidlna snimka)

Tomografickd snimka (potrebny odtlacok zubov)

OO0O0O0Ooo0ood

TMK snimka O predo- zadna projekcia

U boena projekcia

87654321 | 12345678
87654321 | 12345678




Forma:

U oo
[J D +Romexis Viewer (software Planmeca na editéciu snimok)
O E-mail |

O Fotopapier

Peciatka, datum a podpis ambulancie:

OrtoDent

(zdravotné stredisko Trafo)
Prostéjovska 14

080 01 Presov

Tel.: 051/771 90 07

Mob.: 0901 719 007
E-mail: silla@ortodent.sk

www.ortodent.sk

Ordinaéné hodiny: Po-3: 7:00 —13:00
Pi:  7:00 —12:00

Pacient bol poudeny a informovany o charaktere,
priebehu a rizikdch RTG vySetrenia. Taktiez bol
informovany o doplatku k RTG vySetreniu. Svojim
podpisom vyjadruje pacient (zdkonny zdstupca) svoj
suhlas s RTG vysetrenim na pracovisku OrtoDent.



mailto:silla@ortodent.sk
http://www.ortodent.sk/

