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SKIEROWANIE NA BADANIE RTG - APARAT CS 8200

Imie i nazwisko pacjenta:

Data urodzenia:

PESEL:

Cel badania:

Rodzaj badania

(O Tomografia
Sredniego pola
obrazowania

(O CS MAR tlumienie
artefaktow

BADANIE TOMOGRAFICZNE (CBCT, 3D)

Zakres pola obrazowania
obejmujacy szczeke lub zuchwe:
Zakres pola obrazowania
obejmujacy szczeke i zuchwe: 0 8cmx5cm
(O szczeka
O 8cmx9cm O zuchwa
O 10 cm x 10 cm O 10 cm x5 cm
O 12cm x 10 cm () szczeka
(O zuchwa
O 12 cm x X5 cm
(O szczeka
(O zuchwa




Rodzaj badania

(O Tomografia
punktowa

(O CS MAR tlumienie
artefaktow

Rodzaj badania

(O zdjecie
pantomograficzne,
OPG

Zakres pola obrazowania Zakres pola obrazowania
obejmujacy szczeke lub zuchwe: obejmujacy szczeke i zuchwe:

O 4x4 O 5x8
O szczeka

O zuchwa
O 5x5

(O szczeka

O zuchwa

INNE BADANIA RENTGENOWSKIE

Rodzaj badania Rodzaj badania
(O zdjecie cefalometryczne (O zdjecie RVG zgbowe
O LA (O numer zeba:
O PA
O[ x40
7
[F.rod

[x]
¥



