
        

дата  рождения

Ф.И.О

печать на фотобумаге 
(ортопантомограмма)

записать на CD диск отправить изображение 
E-mail

врач

тел.

трехмерная дентальная томография 
120 х 85 мм в прикусе

Виды обследования

прицельный дентальный 
снимок 

цифровая  ортопантомограмма

клиника

Примечания

8  7  6  5  4  3  2  1    1  2  3  4  5  6  7  8 
Область интереса

8  7  6  5  4  3  2  1    1  2  3  4  5  6  7  8 

адрес:  02222, Киев,
ул.  Лаврухина, 3

www.dentalians.kiev.ua
dentalians@gmail.com
тел.:   8 (044) 534-37-00       

НАПРАВЛЕНИЕ
на рентгенологическое 

исследование

схема проезда

АльянсДент


