( 2 m.o-x

S 'ﬂ ¢ Radiologia e Tomografia Odontolégica

Interclinica: Rua Fioravante Marco Marini, 269 - 3425-2194 / 99966-3993 - Loanda - PR
Clinica Fisiomed: Av. Londrina, 834 - 3432-2893 / 99869-4494 - Nova Londrina - PR

radiologia9000@gmail.com

p SOLICITAGAO DE EXAMES
| Paciente: : | &

( - )
RADIOGRAFIAS INTRA-ORAIS 2
BITE-WING PERIAPICAIS UNITA

LEVANTAMENTO PERIAPlCI'\L {inturBroxife)) (DENTES ASSINALADOS).

[] Completo [] Superior [_] Inferior i otatne s[7Tels[al3[2l 11121312 5161718
TEGRIGCA DE LOCALEAGAD [] Pré-Molares 087654321 1 2345678E
] pentes retidos ou corpo estranho [] Direito VIVIIgugrprfujpmpviv

Regido; [] Esquerdo vivimfu oo jmfiviv

RADIOGRAFIAS EXTRA-ORAIS

[] Panoramica Padrdio [ | Com tragado para implante

(] Telerradiografia [Jtaterat [ Frontal [C] Rocabado
D Carpal (Mao e Punho)
[C] PANJET (Panoramica + Bite Wing Prés e Molares) [] outros:

'ANALISES CEFALOMETRICAS COMPUTADORIZADOS

[] unicamp [] Lavergine Petrovic [ Ricketts Lateral [ Tweed
[ Analise Facial [Jusp [C] McNamara [ Ricketts Frontal [_] Bimler
[] Adenide [C] varabak [] Trevisi [] powns =y
[Jusptunicamp ~ [] Steiner [ profis
overos I oroomarias ouTRos
[] Tratado [] Extra-Orais [J oclusal [] Pasta p/ Documentagéo
L [ Estudo [ intra-Orais [T] Doc Digital (sem impresséo)J
( . TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM . :

MARQUE A INDICAGAO DESEJADA OU X NO ODONTOGRAMA
MAXILA i 1" 17 1 15 " L " 2 2 u e = z 2
[] Parcial [:T::rl():iaBIULA Q@Agéégggggég]@@
] Total [] Total D
e mwwwlggewam
[CJMH.I [] Max. Abertura ﬁ [:] Implante [ Fratura E; Lesdo [ 3° Molar [ Su_qranumerano
/ . 0

OBSERVAGOES CLINICAS
,a/wwowu

ESCANEAMENTO INTRAORAL

[]MAXILA [_] MANDIBULA

\ D "Wow
Ura o
Ciryrgia Dentista 3

9067
Solicitaggo: 9’(] & e ‘pata__ (0% 1 Jo A5

= — = v,

(.

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

