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Skierowanie na wykonanie badania CBCT z dn.......................
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Zakres badania (prosze zaznaczy¢) :
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0 mala objeto$¢ — kilka sasiednich z¢bow 4x4; 5xS; 6x6; 5x8

0 $rednia objetoS¢ - (szczeka lub zuchwa) 10x5; 8xS; 12x35

O §rednia objeto$¢ - (szczeka i zuchwa) 8x8; 10x10

0 $rednia objetos¢ - tylko SSZ 6x6; 8x8; 16x6

0 duza objetosé — 12x10; 16x10; 16x12; 16x17 — tylko przy ul. Glebokiej
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0 wirtualne planowanie zabiegu (liczba implantéw, stosowany system)
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o Stawy skroniowo-zuchwowe ( w zwarciu nawykowym lub konstrukcyjnym)...........cccc.c...e.
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Wyrazam $§wiadomg zgode na wykonanie badania  Podpis i pieczatka lekarza kierujacego
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