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RTG MAZ&WIECKA

radiologia stomatologiczna i laryngologiczna
SKIEROWANIE
NA BADANIE RTG

imie i nazwisko

BN NN

PESEL/data urodzenia

Badania wykonujemy bez zapisow!

Zdjecia cyfrowe 2D Tomografia stozkowa CBCT
[ ] Pantomogram [ Wycinek ENDO (HR):
B Cefalometria
[ Iboczna [ ] Szczeka
[ frontalna (AP) L] Zuchwa
[ frontalna (PA) [] Szczeka + zuchwa
[ ] skoéna B Stawy skroniowo-zuchwowe (557)
["] szczekowo-czotowa [ ] wzwarciu
[ ] Komplet ortodontyczny ] w rozwarciu
(pantomogram + cefalometria boczna) [] Szczeka + zuchwa + SSZ
B RTG stawéw skroniowo-zuchwowych [] Zatoki przynosowe
Ll wzwarciu B Ucho $rodkowe
[ w rozwarciu [ lewe
B RTG w laryngologii L] prawe
LIPA B Twarzoczaszka
LlAP [116x12cm
[] projekcja boczna prawa [116x17 cm
[] projekcja boczna lewa
Optytacd OPpendrive O PORTAL LEKARZA (] opis
O e-mail:

[ | prosze o dostarczenie nowego bloczka skierowan (adres z pieczatki)

CEL BADANIA:

data h pie'czatkaipod';')is lekarza k'i'erujacego h

Woyrazam zgode na wykonanie badania z uzyciem promieniowania jonizujacego.
W przypadku kobiet - o$wiadczam, Ze nie jestem w ciagzy.

data podpis pacjenta/opiekuna prawnego
Zgodnie z rozporzadzeniem Min. Zdrowia z dn. 25.08.2005r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
(Dz. U. Nr 194 poz. 1625 z pdzn. zmianami) dzieci i mtodziez do lat 16 przyjmowane sa pod opieka dorostych.

www.rtg.bialystok.pl




RTG MAZ@WIECKA

radiologia stomatologiczna i laryngologiczna

Badania wykonujemy na sprzecie klasy $wiatowej

CS 9600 Carestream Dental,

emitujacym minimalng dawke promieniowania.
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RTG MAZSWIECKA
Biatystok, ul. Mazowiecka 48 lok. U2

tel. 699 677 008

godziny otwarcia:

poniedziatek - pigtek: 8.00 - 20.00
sobota: 9.00 - 15.00

www.rtg.bialystok.pl




