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Rozpoznanie (cel badania):

Przeznaczenie badania:
D Endodoncja D Chirurgia ?tom.zach. D Implantologia D Ortodoncja D Laryngologia D Inne

D Punktowe zdjecie rtg

(Zaznacz zab/zeby) 8

] ‘ Zdjecie RTG pantomograficzne w projekcji 2D

D ZdJeae stawu skronlowo -zuchwowego
/ vy (otwarty / zamkniety / otwarty i zamkniety)

D Segment panoramy (zaznacz odpow. kwadrat)

D Zdjecie zatok szczekowych

i protetyka
Rodzaj badania Pole obrazowania i rozdzielczos¢ Zastosowanie Przyktadowe zdjecia
« Endodonga
Tomografia §cm x5 em (zaznacz pole) D ' :’:ljf.d yncfer{slz:‘z:epy

Zehy zatrzymane, 8-mki
Przypadki wymagajace
| | maks. redukgji dawki
inajnizszej dawki « Ortodonca

najwyzszej precyzji |:|

Zdjecie cefalometryczne

(prosze zaznaczy¢ whasciwy rodzaj badania oraz format)

26x24cm || | 18x24cm | | 18x18cm

ProjekcjalA | | AP| | PA| | skosna

(boczna)

UWAGI DODATKOWE

Badanie zapisac na:
Plyta CD

e-mail format jpg lub tiff - nie dotyczy tomografii
- prosze o podanie adresu e-mail ponizej

online WeTransfer ot

w tym tomografii - prosze o podanie adr

tkich zdje¢
1 e-mail ponizej

adres e-mail

skroniowo-zuchwowych

12cmx10cm D
Tomografia (szczeka i zuchwa wraz z gateziami) Ortodoncja
gcmx8cm D IZm:IantoIogia
PR Y . zatrzymane
sredniego pola |:| (szczeka i zuchwa) G sniilokrozne
12 Gxo om D Analiza przebiegu
i szczeka lub zuchwa :
obrazowania |:€| I:I nerwu zuchwowego
T:mo’g Fal D 8cmx8 |:| Diagnostyka stawow 3
stawow (jeden staw prawy lub lewy) skroniowo-zuchwowych g

Bedac poinformowanym o rodzaju badania
i mozliwych dziataniach szkodliwych wyrazam
zgode na badanie.

Cigza jest przeciwwskazaniem do wykonania badar radiologicznych

przy uzyciu promieni rtg. Najbardziej bezpiecznym okresem na wykonanie
badania rtg u kobiet w okresie rozrodczym jest pierwszych 10 dni

od poczatku miesigczki.

Tomografia Ortodongja

szczeki i zuchwy, |:| 12cmx10cm Implantologia

laryngologiczna zatok «  Analiza zatok
Obszar obrazowania:

I:I satoki staw skr.-zuchwowe*
otwarte / zamknigte
Prawy lub Lewy

Prawy i Lewy (0sobno)
*zaznacz rodzaj badania

|:| uchwai szczeka

D uchwa D szazeka

CIEEE REEANAN DRREE

(zaznacz zeby ktore cheesz
uwidoczni¢ w badaniu 3D)
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adczam, ze nie jestm w cigzy Pieczatka i telefon jednostki kierujacej

Data, pieczatka, podpis lekarza kierujacego

Plyta CD z wynikiem badania zawiera oprogramowanie pozwalajace na odczyt badania tomograficznego w standardach DICOM 3.0 oraz do wizualizacji 3D (renderingu).

Uwagi Pieczatka i telefon jednostki kierujacej Data, pieczatka, podpis lekarza kierujacego




