(pieczatka kierujgcego Gabinetu / Lekarza)

Telefon kontaktowy: ..........ccocoeeiiiiiiiiiiiiii, /miejscowoscé,i data/

Pracownia RTG Stomatologiczna
ul.Rojna 7/1, L.odz
tel. (42) 650-10-33

SKIEROWANIE:

Imie i nazwisko pacjenta:........... ...

oL T <) 3

- RTG pantomograficzne,
- segment panoramy

- stawy skroniowo— zuchwowe.

- 3D like skany cienkowarstwowe

- Zdjecia RTG wewnagtrzustnego é@@%ﬁggﬂ%g@@g

(punktowego)
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