I (] Entregar no consultério =5 (47)3521-2312
(] Entregar ao paciente rio3dradiologia@gmail.com
(] Digital www.rio3d.com.br

) . - rio3dradiologia
(] Enviar mais requisicdes Radiologia Imagem Odontolégica B rio3dradiologia

Agende seu horario:

/ /
DADOS DO PACIENTE:
Nome:
Dr(a): - Cidade: -
Finalidade dos exames: , Convénio:

RADIOGRAFIAS EXTRA-BUCAIS - 2D
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. [J Molares Direitos
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Periapical Completo

DOCUMENTACOES

[ 1. Doc. Ortodéntica Inicial (Panoramica, Telerradiografia com Tragado, Modelos, 10 Fotos, 2 Periapicais e 4 Interproximais).
(] II. Doc. Infantil (Panoramica, Telerradiografia, 10 fotos e 2 Interproximais).

(J . Doc. Ortodéntica Final (Panoramica e Modelos).

(J IV. Clinica Inicial (Panoramica e 4 Interproximais Posteriores).

MODELOS TRACADOS COMPUTADORIZADOS .

(] Modelo filamento impresso (com base ortodéntica) (J Bimler [ Padrao UNICAMP (] Steiner
(] Resina impressa (com base ortodéntica) [J Downs () Padrao USP [ Tweed
[J Resina impressa (sem base ortodéntica) [J Jarabak Bjork  [] Ricketts
[J Escaneamento digital (com base ortodéntica) ) McNamara [ Schwars

(] Escaneamento digital (sem base ortodéntica)

(] Extra-orais [J Intra-orais

Local e Data Assinatura e Carimbo



TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO (TCFC) - 3D
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() CEXAME IMPRESSO ) J (CD DICOM (ONDEMAND3D PROJECT VIEWER) )

INFORMACOES ’

Observacoes:

INFORMACf)ES IMPORTANTES:
- Marcar consulta antecipadamente (agendar).

» Desmarcar consulta, em caso de
nao poder comparecer.

- O valor dos exames informados por telefone sao
aproximados. O pagamento é efetuado no
dia do exame.

- Paciente gestante ou com suspeita de gravidez,
informar no ato do agendamento.

+ No dia do seu exame lembre-se de trazer
consigo
um documento com foto junto a requisicao
fornecida pelo seu dentista.

 oiquiares op Leny ¢

- Remova objetos metalicos na regido da cabeca
€ pescoco.
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