( . NOSSAS UNIDADES
CenTRO d E () CENTRO: Rua Rio de Janeiro, n° 462 sala 913 - Tel.: (31) 3212-4305 v

Rad IOGRA Fias (O LOURDES: Rua Espirito Santo, n° 2727 sala 508 - Tel.: (31) 3504-5631

(O SAVASSI: Av. Cristovio Colombo, n° 550 sala 507 - Tel.: (31) 3261-7078

(O VENDA NOVA: Rua Padre Pedro Pinto, n® 1417 2° andar - Tel.: (31) 3451-3713
(O SANTA LUZIA: Av. Brasilia, n° 1727 sala 305 - S&o Benedito - Tel.: (31) 3074-2141/

OdonTologicas
Qualidade € sequranca desde 1978

Siga nosso instagram: (©) @cro.radiografias

PACIENTE: Tel.:
DN:

DENTISTA: Resultado entregue por:

OWeb O WhatsApp
O Impresso Carimbo e assinatura

N

[ O PERIAPICAL} [O Enviar receituario O Enviar taldo de pedidos O BITE-WING
O Lado Direito O Molares

(O Série completa (14rx) O Dentes presentes O Laudo O Lado Esquerdo O Pré-molares
O Dentes assinalados: (O Técnica de Clark Regido O PANORAMICA

o5 564 53 52 51,6162 63 64 65 O Boca semi-aberta
1817 16 1514 13 12 1112122 23 24 25 26 27 28 E O Em oclusao dental

48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 — | O Superior
8584 83 828117172 73 74 75 O OCLUSAL O Inferior

- J

O RADIOGRAFIA DE PUNHO DA MAO ESQUERDA || ) ATM | O Seriada

(O Idade 6ssea (O Curva de crescimento

D

O TELERRADIOGRAFIA  OcComtracado O Sem tragado ) O FOTOGRAFIA
(O Adenodide (vias acreas) O Bimler O Jarabak O Lavergne-petrovic
O Marcelo Pedreira O MC Namara O Profis O Ricketts Frontal Extra Bucal: O Frente O Perfil D

| O Ricketts Lateral O sSassouni O Steiner-tweed O Trevisi O Usp / Unicamp Osorriso O__

J

O DOCUMENTACAOJ O Acrescentar levantamento radiografico (14RX) Intra Bucal: OFrente O Lado D
OladoE QOclusalS O Oclusal |

QO OverJet

(O WEB - Tele, Tragado, Pand, 8 Fotos - Disponibilizado apenas na internet ( sem impress&o)
O IMPRESSA - Tele, Tragado, Pand, 8 fotos O Com modelo (O Sem modelo

& J

Atencdo: Os exames abaixo s&o realizados apenas na unidade Lourdes: Rua Espirito Santo, n°
2727 sala 508. Nela vocé conta com o conforto do estacionamento privativo aos clientes e com a
mais avancada tecnologia. Maiores informagées ligue (31) 3504-5631. _AGENDE SEU HORARIO.

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA () ESCANEAMENTO INTRABUCAL

Finalidade: ‘Q Impresso

O Web (apenas disponibilizado na internet)

‘O Sem Laudo () Com Laudo

Mesma regiio: O Até 2 dentes
O Até 4 dentes O Até 6 dentes

O Mandibula Total O Maxila Total

USAMOS PROTETOR DE TIREOIDE € AVENTAL DE CHUMBO EM TODOS OS PACIENTE
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