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3. poschodie,¢. dveri 309
ZIADANKA NA ZUBNE 3D RTG - ZHOTOVENIE SNIMKY

Meno a priezvisko

pacienta:

Adresa:

Diagnéza: Kod zdrav. Datum:

gnoza: poistovne: atum:

Rodné

cislo:

Prosime kriZikom oznacte VaSe volby

POLOVICNY objem valca @ 50 el e
dospely horna celust
dieta dolna celust

* definujte snimanu oblast

POLOVICNY objem valca 8 50 mm - zadefinovanie snimanej oblasti

PLNY objem valca ¢ 80 cela éelust
dospely horna éelust
dieta dolna celust

* definujte snimanu oblast

PLNY objem valca @ 80 mm - zadefinovanie snimanej oblasti

7 8 5 1 Zuby
2 Lavy Molar
3 Pravy Molar
4 Lavy TMJ + Ramus
B\ v/ 5 Pravy TMJ + Ramus

' 6 Pravé ucho

7 Lavé ucho
3 2 8 Krény stavec

Sposob zhotovenia snimku

CD (s prehliadacom)

FOTOPAPIER - info na ambulancii

Peciatka a podpis odosielajlceho lekara

L L2 i Inci?or . 8 Iiavy’Ramus Tel. kontakt odosielajiiceho lekara:
= Sy 2  lLavy Canine 9 Pravy Ramus
1 , f‘,, 10 3 Pravy Canine 10 Lavy TMJ ORDINAGNE HODINY
9~ h " s 4 LawPremolar 11 PravyTMJ PO  07.30-12.30 13.00-15.30
% </ 5 PravyPremolar 12 Lave Ucho UT 07.30-12.30 13.00-15.30
N 6 LawMolar 13 Pravé Ucho STR  07.30-12.30 13.00 - 16.00
RN o5 034 7 Pravy Molar §TV  07.30-12.30 13.00-15.30
3 1 2 PIA 07.30-12.30 13.00-14.30
(" SCHNEIDER RTG - TT - Poliklinika Druzba o . ’
\?‘. §ﬁt! mElE?OEE, Starohéjska 2, 917 01 Trmava PLNY objem valca ¢ 80 cela cefust
tel.: 0902 954 973, 033 / 59 53 269 dospely horna celust
dieta dolnéa celust
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