MARCAR HORAR 1D

DOCUMENTACOES ODONTOLOGICAS NECESSARIG JENSE OE 03 HORAS

[] DOCUMENTAGR PERSOMALIZADAPADRRO

[ ] DOCUMENTACED DIGITAL (sem imprassio)
Pangrirrica, telerradicgrafia com tragada, 06 fotos & escaneaments intra aral,

[] COCUMENTAGRD SIMPLIFICADA
Farardmica, telerradicgrafia com tracado, 06 fotas @ impressdo 2D de modedos em filamenta

[] cocuUMENTACRD JUNIOR
Cocumentacsa Omoddntica Simplificada + 02 Fotografias Ooluses e diecrepdncia de modeka,

COMPLEMENTO DAS DOCUMENTAGOES
[] INCLLIR PASTA E CAlA PLASTICA
[] INCLUIR ARQUIVO DIGITAL (DVD)

FARA INCLUSAD DE CUTROS ENAMES COMO;
s FACINTAL #BSCANEAMENTO (| RMISALIGK]
v [NMCE CARPAL *FERIAFICAIS, ETC

[ INCLUIR ANALISE FAZIAL FAVOR ANOTAR NAS PAGINAS SEGUINTES.

[] DOCUMENTACAD PERIODONTAL

F'am'ﬁrnk:allpemplcel dis aroos dentanos (botel), 04 inter-proximais, 13 fotografas &
impress8a 30 de modelog am filamento.

AMNALISES E TRACADOS CEFALOMETRICOS

[ usp 1 TREVISI [ sass0UMI [] STEIMER

] Morasars [ UMICAMP [] PROFISS  [] PETROVIC

[] powws (] BimLER ] RICKETTS  [] AMALISE NASO-FARINGEANA
] scHwWARZ [ TWEED [ JARABAK [] OUTRA
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RADIOLOGICO
PANORAMICA (NAD PRECISA AGENDAMENTO)

|:| Panoramica

[J Com 02 periapicais dos ankerions [ com tragado

TELERRADIOGERAF | AS

] Telarradiografia Lateral L] pHF L] prc
O Telerradicgrafia Frental (P.A.) (] Com tragado Padrdo ... oo seeeneeeeene

TE MM T NERE

3 D N

INTRA - ORAIS

1 Periapicais [] Regido Total [ Unitiria [anotar a regido ma cdomiogramal
O inter-proximais [ Pré-eolares [ Molares
[0 oclusas [ Maxila [J Mandibula

Regiio: Fegida:

[[] Temica de localizacia na regiae de

Infarmacgbes Importantes:

# Durante o exame, devera ser refirads todos o5 abjetos da regido da cabeca e pesoogo,
(Brincos, plerdng, cormentes, presibas, proteses e aparelhos méveis),

* Gestantes ou oom suspeita de gravidez deverdo, nacialmente, consultar o seu
mddicn & nos comunicar antes da abendirments

& Afendimento com hora marcada.

FAVOR MARCAR HORARIO PARA OS5 EXAMES

Heréario de atendimenia:
2" a 5% feirar 8130 as 11100 - 13:30 as 17:00
&° feira: 8:30 4as 1 1:00 - 13:30 s 16:00

CLINICA CATANDI
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Fua 530 Joao, 1.419 - CEP 1 3416-585
PIRACICABA - SP - Fona (19) 34224858
Whatsapp [serments texto): (193 59190,0044
e-mial; recepoaccatandifunl, com.br

TOMOGRAFIA LINEAR DA ATM [ Nomea Lateral - 2 posigles ] Morma Lateral - 4 posighes

MAD E PUNHO [ Corm kdade dssea @ surto de cresciments

MODELOS DE TRABALHO EM GESSD [[] Fotoedpia & discrepinga de modela

ESCAMEAMENTO INTRAORAL [ 1nvisaign
[ Arquiva Digital (.5TL) L] impressie 30 em Flamenta

FOTOGRAFIAS

] ewF [ puc
[ Sorriso Frente (1)
[0 sorrise Perfil 45# {013
[[] Face 2alatina (03)

[ Odusais (02
[0 cCorpointzire (043
[0 Face Yestibular {33}

[ Frente & Perfil (02)
[0 Intracbucais (83)
[] Face Lingual {03}

OBSERVACOES CLINICAS AUXILIARES AQ DIAGNOSTICD

CLINICA CATANDI
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SOLICITACAO DE EXAMES

Mome Loz
do Paciente
Telefans
| ndicagho
v, ().
Finalidade do Exame:
[] cirurGIA [[] orToDONTIA  [[] IMPLANTE [] eréTESE

[[] centisTica  [] ENDODONTIA  [[] PERIODONTIA [ ]| CONTROLE
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