
WAŻNE: PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
Rentgen zębów panoramiczny, cefalometryczny oraz tomografia 3D wymaga zdjęcia wszystkich kolczyków, łańcuszków, wsuwek i spinek w obrębie
głowy oraz szyi. Jest to ważne dla jakości zdjęcia RTG. Bezpośrednio przed zdjęciem należy wyjąć też ruchome aparaty i protezy. Stałe aparaty
ortodontyczne i niewyjmowalne protezy zębowe nie są przeszkodą do wykonania zdjęcia. Badanie jest całkowicie bezbolesne i trwa ok 20 sekund.
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(Dotyczy kobiet) Oświadczam, że nie jestem w ciąży i wyrażam zgodę na wykonanie badania rtg. …  ...................................................................
data i czytelny podpis

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Dotyczy rodziców/opiekunów osób małoletnich): Zostałem/am poinformowany/a o zagrożeniu wynikającym z narażenia na promieniowanie jonizujące.

Niniejszym wyrażam zgodę na badanie rtg dziecka: …...................................................…  ....................................................................................
Imię, nazwisko dziecka data pesel i czytelny podpis opiekuna

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia Dz. U. 194 Poz. 1625 u dzieci i młodzieży do lat 16 wymagana jest książeczka zdrowia
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CYFROWY RENTGEN STOMATOLOGICZNY
Kraków, ul. Strzelców 15 , tel: 794 225 482

WYNIK W 5 MINUT

DUŻY, BEZPŁATNY
PARKING !
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ZDJĘCIA: PANORAMICZNE, CEFALOMETRYCZNE, PUNKTOWE, ZATOK, TOMOGRAFIA 3D

Pacjent:............................................................................. Pesel :   ............................................

Proszę o wykonanie:
BADANIA 2D: BADANIA 3D (TOMOGRAFIA):

□ pantomograficzne □ mikro CBCT (5x4 cm) okolicy:  ........................
cefalometryczne
stawów s-ż
czaszki AP/PA
punktowe zęba  .....

□
□
□
□

□ CBCT szczęki (6x10 cm)
□ CBCT żuchwy (6x10 cm)
□ CBCT żuchwy + szczęki (10x20 cm)

proszę o pliki DICOM
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RTG CZYNNE:
pn-pt: 8.30 – 12.00

i 14.00 – 19.00
sob: 9.00 – 12.00

NIE WYMAGAMY REJESTRACJI !!!
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Wszystkie badania wydajemy standardowo na płycie CD lub DVD
z przeglądarką ROMEXIS (dla CBCT)

Proszę o przesłanie wyniku na email:  ..................................................................................................................................................

Data: …...................... Lekarz kierujący:  ................................................

NIE WYMAGAMY REJESTRACJI !!!
WYNIK W 5 MINUT ! DUŻY, BEZPŁATNY PARKING!


