
Независимый  рентгенологический 

центр  «Сирона Плюс»

Ставрополь, ул.Льва Толстого, 114 (домофон 10)

Направление  на исследование

Режим работы: 

Пн-Сб: с 9:00 до 20:00, Вс: с 9:00 до 17:00

8 (8652) 22-50-50

Ф.И.О пациента

Номер амбулаторной карты


Информация о пациенте

Виды необходимого рентгенологического исследования

Ограничения к проведению  исследования (при наличии)

Цель исследования

Трехмерная рентгенография

Двухмерная рентгенография

Телерентгенография

Обведите интересующий зуб

Направительный диагноз (МКБ)

Ортопантомография

Прямая проекция

Боковая проекция

Рентгенография запястья

Верхняя и нижняя челюстиВерхняя и нижняя челюсти

Верхняя  челюсть

Нижняя челюсть

Два сустава с открытым/закрытым ртом

Один сустав с открытым/закрытым ртом

Придаточные пазухи носа (ЛОР)

Сегмент-зуб (6, 7, 8)

Пол

муж. жен.

Дата рождения

. .
день месяц год

Телефон

+ - -7

Ф.И.О врача

Информация о Клинике

Специализация врача

Телефон

E-mail

Дата _______________ Подпись ____________
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tel:+88652225050

