
SMILE CT DENTAR NEAMȚ

FIȘĂ NR.
__________

DATA:  ____  /  ____  /  ______

Bilet de trimitere
I N V E S T I G AȚ I E  I M A G I S T I C Ă  D E N TA R Ă

NUME PACIENT DATA NAȘTERI I

CNP TELEFON

E X A M I N Ă R I  S O L I C I TAT E

Ortopantomografie (OPG) Telecefalografie (Ceph)

Radiografii retroalveolare Bitewing & Status bi-maxilar

CBCT · Tomografie 3D CBCT segmentar / cadran

Sinusuri maxilare Pachete ortodontice complete

O B S E R V AȚ I I  /  I N D I C AȚ I I

MEDIC TRIMIȚĂTOR SEMNĂTURĂ /  PARAFĂ

Orhei 1A, Piatra Neamț +40 748 533 533 ctdentar.ro
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