" Paciente: ,/(_/’ yor Vil

Pastas

Tracados

O Paciente Gravida.

Enderego: Profissao:

Celular: ( M\A ) QQI\X - ”\7( EU\ Data de Nascimento: / /

Finalidade do Exame:

Dentista: 354

O Enviar requisicdo de exames. Assinatura /Carimbo do Dentista
¥ [ Panoramica com Laudo. O Telerradiografia Lateral.
E [0 Panoramica sem Laudo - Entrega imediata. [ Telerradiografia Frontal.
& [ Panoramica p/ Implante (Tragados e Medigdes). [ Telerradiografia Waters (Seios).
Regido: O Carpal (Idade Ossea).
[0 Panoramica modificada p/ Seios Maxilares. Modelo Ortodontico.
[0 Panoramica Bite Wing (ODireito / OEsquerdo). Analise de Modelo (O Bolton /TIMoyers).
O Fotos Intra-orais e Extra-orais. OATM 4 Posigdes com Laudo.
[ Laudo de Analise Facial (Sorriso e Perfil). [JATM 4 Posi¢coes sem Laudo.
§ [0 Pasta Padrao (Pan, Tele, Fotos, Modelos, Laudos e até 3 Tragados Cefalométricos assinalados abaixo).
£ DO Pasta Padrao sem Modelo.
g [ Pasta Completa (Pasta Padréo + 2 Petiapicais Anterior).
[ Pasta Especial (Pasta Completa + Andlise de Modelo e Analise Facial).
CJADENOIDE wisssersasy [JHOMEM NETO O ROCABADO O USP-UNICAMP
4 OAPNEIADO SONO O JARABAK OSTEINER aOwITS
% OBIMLER OMACNAMARA  OTREVISI O
g O BJORK/JARABAK OPETROVIC OTWEED
© OERUPGAO 3°M. O PROFIS O UNICAMP
S OFoB-USP ORICKETTS OuUsP
% O Levantamento peri?pical completo. O Interproximais das regibes assinaladas:
.5 O Periapicais dos dentes assinalados: [0 Téc. de Localizagao na regido assinalada:
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