pieczatka gabinetu/ lekarza kierujacego

Pracownia Rentgenodiagnostyki Stomatologicznej
ul. Daszynskiego 3, 38-500 Sanok

tel. 13 46 44 920, kom. 667 548 315

czynna: pon- czw 8.30-18.00

piatek 8.30-16.30

w wybrane soboty 9.30-12.00

SKIEROWANIE DO PRACOWNI RTG

Imie i nazwisko pacjenta:

Data urodzenia / PESEL:

Prosze o wykonanie RTG (zaznaczy¢ wlasciwe):

O Punktowe zeba nr technika izometrii / kata prostego

87654321 | 12345678

87654321 | 12345678

[0 Pantomograficzne / stawy skroniowo-zuchwowe

[0 RTG cefalometryczne: przednie / tylne / sko$ne / boczne

18 17 16 151411312 11 21 2223|2425 26 27 28

48 47 46 45 44‘4342 41 3132 33‘34 3536 37 38

[0 Tomografia 3D twarzoczaszki (16x17)
O Tomografia 3D staw6éw skroniowo-zuchwowych
O Tomografia 3D zatok

O Tomografia 3D ucha

Wydanie w postaci: O kliszy + CD [ CD z badaniem [ wydruk na Kkliszy

Przeslanie lekarzowi na e-mail.......ccccoueeeeiiiiiieiceccce et

Rozpoznanie i ewentualne uwagi:

O Tomografia 3D (zaznaczy¢ zakres)

podpis lekarza kierujgcego



ul. Mickiewicza

ul. Kosciuszki

Sad
Rejonowy

fontanna "Dziewczynka
z parasolkg"

o
-
A

G ul. Daszynskiego

RTG {/

ul. Waska

Przed przystgpieniem do zdjecia catej szczeki nalezy zdjgc

wszystkie metalowe przedmioty z okolic gtowy i szyi.

Uwaga pacjentko! Jesli jeste$ w cigzy, poinformuj o tym fakcie

osobe wykonujgcg badanie.

Jestem swiadoma ewentualnego zagrozenia, wynikajgcego ze szkodliwosci promieniowania
rentgenowskiego, w zwigzku z tym o$wiadczam, ze nie jestem aktualnie w cigzy.

(Data, czytelny podpis)



