
Email 

Nom Doctor/a

Data de visita
Hora de visita

Dades del pacient

Localització o zona a visualitzar

Ortopanoràmica ortodòntica
(amb 5 fotos del pacient)

Estudi fotogràfic complet*

Estudi cefalomètric

Estudi carp/edat òssia
 

Ortopanoràmica estàndard 1.1

Ortopanoràmica 1.25

Telecrani lateral

Telecrani posterior/anterior

Estudi intraoral complet
(Panoràmica seriada)

ATM 2 Projeccions
 

Sinus paranasals

ATM 2 projeccions

Sutura palatina

Tc express Especificar zona

ALTRES ESTUDIS CBCT
Massís facial /Cirurgia Ortognàtica
ATM 3 projeccions

*Estudi Fotogràfic: Fotos extrabucals (Front, Perfil, “Ressalt” i Somriure), Fotos 
intrabucals (Frontal, lateral dret, lateral esquerra, oclusal superior, oclusal inferior)  

CBCT EXODÒNCIA I DENTS INCLOSES
Queixal del seny Altres

Altres

18 28 38 48

Dents incloses 13 23 33 43

Monoimplant/Unitari  

Arcada superior

Superior anterior

Complet 

Aporta fèrula radiològica

Quadrant  

Arcada inferior

Inferior anterior

Cirurgia guiada 

1 2 3 4

SUP. INF.

SISTEMA

Estudi placa (Només BCN)         

Estudi visor CD (RDCA)         

Estudi via e-mail: ___________________      

SUPORT D’ENTREGA 2D

És convenient donar la màxima informació possible

DES DE 2005#C
BCT EXPERTS

#
LowDose CBCT

Informació addicional que cal tenir en compte (orientació diagnòstica)

Via Wetransfer (NNT Viewer/DICOM)

CD DICOM

SUPORT D’ENTREGA CBCT
Imprès en paper fotogràfic

CD NNT Viewer

Sense informe (entrega 24h.) 

Pdf via email

ESTUDIS DIGITALS 2D CBCT IMPLANTOLOGIA

CBCT ENDODÒNCIA
Dent/s



FORMA D’ENTREGA Recollida pacient          Missatgeria*
*El preu d’enviament s’indicarà al pacient

Clínica______________________________________ Adreça__________________________________________

CP___________   Població_______________________Tel____________ E-mail ____________________________

www.radmedica.es

PER L’ODONTÒLEG/ÒLOGA: Els nostres estudis inclouen un exhaustiu anàlisi per facilitar la presa de decisions. Us oferim 
la possibilitat de comentar els resultats de l’estudi radiològic al correu:
directormedico@radmedica.esradmedica

Per a realitzar la prova mèdica és imprescindible entregar aquesta petició

RADMEDICA compleix amb la normativa vigent de protecció de dades. Podeu consultar la política de privacitat de dades a : http://radmedica.es/proteccion-de-datos/

Telf. BARCELONA: 934 67 53 80 Telf. TARRAGONA: 977 23 28 69 Telf. GIRONA: 872 55 01 50
e-mail: info@radmedica.es web: radmedica.es whatsapp: 676 660 643

PODEU DEMANAR CITA PRÈVIA:
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M

93 467 53 80BARCELONA
C. Pau Claris 178, 1r 2a, 08037 Barcelona
(Cantonada amb C/ Provença)  
De Dilluns a Divendres de 9.00 a 13.30 i de 15.00 a 19.30

Provença

Diagonal
Verdaguer

Pg. de Gràcia Entrada per Pau ClarisP

8, 11, 12, 73:  Rambla Vella
21:   Rambla Nova 
23: Plaça Prim

977 23 28 69TARRAGONA
Rambla Nova, 37 4t A, 43003 Tarragona
De Dilluns a Divendres de 9.30 a 13.30 i de 15.30 a 19.30

Pg. d’Espanya

Entrada per Rambla NovaPPg. Gràcia

1, 8, 10, 11:  C. Migdia / C. de la Creu
2:   C. Barcelona / C. de la Creu 

GIRONA
Migdia, 37 2n B, 17002 Girona  
De Dilluns a Divendres de 9.30 a 13.30 i de 15.30 a 19.30

Pl. Espanya

Entrada per C/ de la CreuP
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872 55 01 50

Pau Claris 178, 1er 1ra

sobre botiga Valentí

Rambla Nova 37, 4t A
Al costat botiga TOUS

Migdia 37, 2n B

Timbre 22

( erbmiT 22 )

BUSBUSBUS



Email 

Nom Doctor/a

Data de visita
Hora de visita

Dades del pacient

És convenient donar la màxima informació possible

DES DE 2005#C
BCT EXPERTS

#
LowDose CBCT

Informació addicional que cal tenir en compte (orientació diagnòstica)

ESCÀNER INTRAORAL SUPORT I FORMA D’ENTREGA

ONLINE. FORMAT STL (INCLOU VISOR)

ENVIAR INVISALIGN

ALTRES SISTEMES: ORTODONCIA INVISIBLE 

.......................................................................

.......................................................................

Adreça/es e-mail:

..................................................................................
 

Indicar si hi ha altres necessitats de 
suport o forma d’entrega per als packs:

Primer Escanejat intraoral (Presa d’impressió digital)    

Següent/s Escanejat intraoral del mateix tractament            

PACKS ESCANEJAT INTRAORAL PER ORTODÒNCIA
Escanejat + Ortopanoràmica

Escanejat + Telecrani Lateral

Escanejat + Ortopanoràmica + Telecrani Lateral  

Escanejat + Ortopanoràmica + Telecrani Lateral + Estudi Fotogràfic (*)

EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES

Estudi CBCT
Estudi cefalomètric
Estudi fotogràfic (*)

*Estudi Fotogràfic: Fotos extrabucals (Front, Perfil, “Resalte” i Somriure)
  Fotos intrabucals (Front, lateral dret,  lateral esquerra, oclusal superior, oclusal inferior)  



Email 

Nom Doctor/a

Data de visita
Hora de visita

Dades del pacient

ESTUDI CBCT ENDODÒNCIA

DES DE 2005#C
BCT EXPERTS

#LowDose CBCT

Orientació diagnòstica del pacient i símptomes (dolor, fístula, bossa periodontal, etc. )

Informació addicional que cal tenir en compte

ESTUDI CBCT ENDODÒNCIA

Lesió periapical/lateral

Anatomia complexa

 Calcificació

Dens Invaginatus

Dent fusionada/geminada

 Altres_________________

Fractura

Fractura radicular

Fractura dento-alveolar

Altres fractures

 Reabsorció interna/externa 

Accident endodòntic

 Perforació

Lima "separada"

Conducte no trobat

Sospita d’altre conducte

Estudi prequirúgic

Ctrl. post-tractament 2a opinió

Altres _____________________

* Localització prevista per a dents a visualitzar

SUPORT D’ENTREGA

Imprès en paper fotogràfic

Via e-mail - pdf ____________________

CD NNT viewer

CD DICOM

Via Wetransfer (NNT Viewer/DICOM)

Sense informe (entrega 24h.)

FORMA D’ENTREGA

     Recollida pacient          

     Missatgeria
*El preu d’enviament s’indicarà al pacient

Dents_______________________________________________
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info@radmedica.es LLISTAT

Data Nom pacient Prova Doctor/a
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info@radmedica.es LLISTAT

Data Nom pacient Prova Doctor/a
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info@radmedica.es LLISTAT

Data Nom pacient Prova Doctor/a



ESTUDIS DIGITALS 2D
Ortopanoràmica estàndard 1.1 ..................................................................................................35€
(fins a 5 periapicals)

Ortopanoràmica 1.25 ..................................................................................................................35€
(per implantologia)

Telecrani lateral ...........................................................................................................................37€

Telecrani posterior/anterior ......................................................................................................37€

Estudi intraoral complet ...........................................................................................................90€
(Panoràmica seriada)

ATM 2 Projeccions ......................................................................................................................35€

Estudi carp/edat òssia ...............................................................................................................40€

ESTUDIS 2D ORTODÒNTICA
Ortopanoràmica Ortodòntica (5 fotos pacient) .................................................................55€

Ortopanoràmica + Telecrani ....................................................................................................65€

Ortopanoràmica + Estudi fotogràfic .....................................................................................65€

Telecrani  + Estudi cefalomètric .............................................................................................70€

Ortopanoràmica + Telecrani + Estudi fotogràfic ................................................................95€

Ortopanoràmica + Telecrani  + Estudi fotogràfic + Estudi cefalomètric .....................135€

ESCANEJAT INTRAORAL
Primer Escanejat intraoral (Presa d’impressió digital).....................................................95€    

Següent/s Escanejat intraoral del mateix tractament.....................................................55€            

*Estudi Fotogràfic: Fotos extrabucals (Front, Perfil, “Resalte” i Somriure), Fotos 

intrabucals (Front, lateral dret, lateral esquerra, oclusal superior, oclusal inferior)

ALTRES ESTUDIS CBCT
“TC EXPRESS” ...................................................................(preu a consultar)
Especificar zona

Sinus paranasals .............................................................................130€

Massís facial /Cirugia Ortognàtica ..............................................140€

ATM 2 Projeccions ..........................................................................120€

ATM 3 Projeccions ..........................................................................150€

Sutura palatina ................................................................................130€

Ossos nassals ..................................................................................130€

Oïda ....................................................................................................130€

PACK CBCT + ORTOPANTOMOGRAFIA
Pack monoimplant ............................................................................90€ 

Pack quadrant ...................................................................................120€ 

Pack arcada .......................................................................................150€ 

Pack 3 quadrants .............................................................................180€

Pack complet ....................................................................................210€

CBCT EXODÒNCIA I DENTS INCLOSES
1 Queixal del seny ...................................100€

2 Queixals del seny ................................130€

1 Dent inclosa ...........................................100€

2 Dents incloses ......................................130€

ESTUDIS CBCT ENDODÒNCIA
1 Dent ...........................................................70€

2 Dents .......................................................80€

3 Dents .......................................................90€

4 Dents ......................................................100€

CBCT IMPLANTOLOGIA
Monoimplant/Unitari ................................70€ 

Quadrant  ..................................................100€ 

Arcada .......................................................130€ 

3 Quadrants .............................................160€

Complet .....................................................190€ 

Cirurgia guiada ......................... (preu a consultar)

PACKS ESCANEJAT INTRAORAL PER ORTODÒNCIA
Escanejat + Ortopantomografia............................................................................................115€

Escanejat + Teleradiografia Lateral......................................................................................115€

Escanejat + Ortopantomografia + Teleradiografia Lateral ...........................................135€ 

Escanejat + Ortopantomografia + Teleradiografia Lateral + Estudi Fotogràfic (*)....170€

ESTUDIS COMPLEMENTARIS
Estudi cefalomètric............................................................................40€

Estudi fotogràfic.................................................................................40€   

93 467 53 80BARCELONA
C. Pau Claris 178, 1r 2a, 08037 Barcelona
(Cantonada amb C/ Provença)  
De Dilluns a Divendres de 9.00 a 13.30 i de 15.00 a 19.30

977 23 28 69TARRAGONA
Rambla Nova, 37 4t A, 43003 Tarragona
De Dilluns a Divendres de 9.30 a 13.30 i de 15.30 a 19.30

GIRONA
Migdia, 37 2n B, 17002 Girona
De Dilluns a Divendres de 9.30 a 13.30 i de 15.30 a 19.30

872 55 01 50
  ( Timbre 22 )

Telf. BARCELONA: 934 67 53 80 Telf. TARRAGONA: 977 23 28 69 Telf. GIRONA: 872 55 01 50
e-mail: info@radmedica.es web: radmedica.es whatsapp: 676 660 643

PODEU DEMANAR CITA PRÈVIA:


