M Clinica / Dr. - Dra. Dades del pacient

°

5 f‘??"FDIE A E-mail Clinica / Dr. - Dra. B(a):: ccllz \‘,’:Zﬁg
ESTUDIS DIGITALS 2D | ESTUDIS CBCT 3D |

IMPLANTOLOGIA

D Ortopanoramica Estandard Monoimplant Anterior Sup. 13-23 D
() ortopanoramica 1.25 Quadrant Anterior Inf. 33 -43 ()
D Telecrani Lateral [3 Arcada Superior Complet D
[3 Estudi Intraocral Complet (Panoramica Seriada) [j Arcada Inferior Cirurgia Guiada Radguide (* a
D Atm 2 Projeccions Radguide Endodoncia Guiada (* D
() Analisi Oclusal Muscular Teethan (7) Sollicitar | Omplir fitxa d'alta pacient a RADMEDICA
() Estudi Cefalometric ENDODONCIA
[:] Ortopanoramica Ortodontica (Amb 5 Fotos del Pacient)  Dent/s
() Estudi Fotografic Complet () EXODONCIA | DENTS INCLOSES

*Estudi Fotografic: Fotos Extrabucals (front, perfil, “ressalt” i somriure), Fotos

Intrabucals (frontal, lateral dret, lateral esquerre, oclusal superior, oclusal inferior) QUEixaL del Sen\/ Altres
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ALTRES ESTUDIS CBCT
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ﬁ % % () ATM 2 Projeccions CBCT QOida
D ATM 3 Projeccions CBCT Biologic Arcada INF,

8 7 6543211 2 45678 () Massis Facial / Cirurgia Ortognatica  CBCT Biologic Complet
Localitzacié o Zona a Visualitzar
D CBCT Express (especificar zona)
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ENTREGA DE RESULTATS 2D |1 3D

SUPORT D’ENTREGA CBCT
Resultats disponibles a la plataforma de resultats RadCloud.
Per accedir-hi: https://resultados.radmedica.es/ D Plataforma (PDF) Plataforma (D|COM) [3
(Els estudis estaran disponibles a la plataforma durant 1any). D Plataforma (NNT Viewer) Sense Informe (Entrega 2h.) [j

Informacio addicional que cal tenir en compte (orientacié diagnostica)

pes € =

Es convenient donar la maxima informacié possible
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