AgDent s.r.o.
mudr.jiriblazek@gmail.com

Y ZADANKA-3D CBCT | (@i upent..

Pacienti se mohou objednavat na telefonnim éisle: 736 511 515

v

Jméno pacienta: RC: ZP:

FOV (cm): POPIS PROJEKCE:

-horni a dolni Celist
-TM klouby

-Celistni + ¢elni VDN
-o€nice

-horni a dolni &elist
-TM klouby

STANDARDNI

-horni a dolni zubni oblouk

-Celisti jednotlivé (zadkrtnéte poZzadovanou)
HORNIi CELIST

]
D DOLNI CESLIT

SINUS -vedlej8i dutiny nosni (Celistni a €elni)

FORMA ZPRACOVANI:

[] -predani CT skenu na CD / DVD nebo viastnim USB disku

D -zaslani odkazu ke stazeni CT skenu na emailovou adresu:  ....ooeeoiiiiiiiii i

PLATBA: « pacientem po zhotoveni CT: D o fakturaci lékafi / ZZ: D

datum: podpis a razitko lékare:



http://www.agdent.cz/

