O Paciente Gravida.

Paciente:
Enderego: Profissao:
Celular: ( ) - Data de Nascimento: / /

Finalidade do Exame: ' » -
DFa Prtricia TR

Dentista: Cirurgia Dantists

f‘f‘f\ Df DEP
E-mail Dentista: (ﬁ/mw
O Enviar requisicdo de exames. Assmatura / Carimbo do Dentista
¢ [ Panoramica com Laudo. KTalerradiograﬂa Lateral.
E ¥l Panoramica sem Laudo - Entrega imediata. O Telerradiografia Frontal.
& [ Panoramica p/ Implante (Tragados e Medigtes). O Telerradiografia Waters (Seios).
L. Regiao: [ Carpal (Idade Ossea).

[ Panoramica modificada p/ Seios Maxilares. OModelo Ortodéntico.

O Panoramica Bite Wing (ODireito / DEsquerdo). Analise de Modelo (T Bolton /TOMoyers).

DA¥Fotos Intra-orais e Extra-orais. OATM 4 Posigdes com Laudo.

0O Laudo de Andlise Facial (Sorriso e Perfil). [JATM 4 Posigées sem Laudo.

[0 Pasta Padréo (Pan, Tels, Fotos, Modelos, Laudos e até 3 Tragados Cefalométricos assinalados abaixo).
O Pasta Padrao sem Modelo.

[ Pasta Completa (Pasta Padréo + 2 Periapicais Anterior).

O Pasta Especial (Pasta Completa + Anaiise de Modelo e Andlise Facial).

Ortoddnticas:

OADENOIDE wusaeresssy [JHOMEM NETO [CJROCABADO  [JUSP-UNICAMP

§ 4 OAPNEIADO SONO [ JARABAK OSTEINER OWITS
3% OBIMLER OMACNAMARA  OTREVISI O
2 E O BJORK/JARABAK O PETROVIC OTWEED
© OERUPCAO 3°M. O PROFIS O UNICAMP
8 OFOB-USP O RICKETTS OusP
% O Levantamento periapical completo. [ Interproximais das regiées assinaladas:
% [ Periapicais dos dentes assinalados: [ Téc. de Localizagéo na regido assinalada:
o
T 18 i7 6l 514 13 12372122 23 2425 26 27 28
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