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— RECEITUARIO

SOLICITO A PACIENTE ;

PARA INDICAGAO ORTODONTICA A FAZER
PARA INDICACAO PERIAPICAIS DENTES 11,21,12,22,41,42,31 3
RADIOGRAFIA PANORAMICA Boca SEMI ABERTA
CEFALOMETRIA COMPUTADORIZADA
PADRAO USP UNICAMP
TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL
FOTOGRAFIAS: 2 FOTOS (FRENTE E PERFIL)
2FOTOS (INTRA - BUCAIS )
2FOTOS OCLUSAIS (SUP e INF)
1 FOTO SORRISO
PASTA COM FICHA
JUSTIFICATIVA : INCIO DO TRATAMENTO ORTODONTICO

Rua S3o Paulo, 900 salas 106 e 107
Centro - Belo Horizonte - MG
CEP 30170-133
(31) 3212-8219

BELO HORIZONTE :
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Assinafura e Carimbo
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