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Digitalen Volumentomographie

Patienten Name:

Fragestellung:

Regio:

Gewlnschter Bildausschnitt:
d Unterkiefer [ Oberkiefer (1 Oberkiefer + Unterkiefer

Die Daten werden auf CD geliefert. Ein Betrachtungsprogramm ist darauf enthalten.
Datum, Stempel und Unterschrift des zuweisenden Arztes:
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'3 KiralystraBe 2a/1/2 - 2460 Bruckneudorf
ik Tel: 02162/64325 - www.dentacare.at
X Offnungszeiten: Mo bis Fr von 9.00 - 15.00 Uhr

und nach telefonischer Vereinbarung
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