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ENDODONCGIA GUIADA RoEMEDCA

Alta férula Fecha de la cirugia

s *Recordar que la fecha de la cirugia debe ser 10
Nombre de la clinica dias laborables antes o mds desde la fecha de hoy.

Email de contacto

Teléfono del endodoncista DD MM AAAA

Seleccionar arcada:
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Nombre y apellidos del paciente

Indique el numero de dientes a tratar

Indique los dientes a tratar separados por comas
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Observaciones extra:
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ESCANER

Enviar archivos STL comprimidos (recomendamos .ZIP o .RAR) via plataforma
SMASH (https://fromsmash.com/es) o WETRANSFER (https://wetransfer.com/)

El tecnico@radmedica.es

CBCT

Enviar archivos DICOM comprimidos (recomendamos .ZIP o .RAR) via plataforma
SMASH (https://fromsmash.com/es) o WETRANSFER (https://wetransfer.com/)

M tecnico@radmedica.es
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