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“A fidelidade da imagem digital
em suas maos”

B MAKI
75 Radiologia

(15) 3243-6921

Av. Sao Joao, 82 - Jd Icatu
™ (15) 98115-0544

Votorantim - SP - CEP. 18110-210

Para radiografia panoramica nao é necessario marcar hora

Agendamento de Exame

Dia:... ... . [ [

Data de solicitagcéo:.................... ... ...

Paciente:

DAutorizo, a critério do radiologista, a complementacao radiografica

Horario de Atendimento

SEG A SEXTA DAS 8H00 AS 18H00
SABADO DAS 8H00 AS 12H00

Informagées importantes:

1. Os valores de exames informados por telefone, somente
serdo confirmados mediante a apresentacdo da requisi¢éo,
quando do atendimento.

2. Convénio odontoldgico: levar receituario do dentista assinado
e carimbado. Para agilizar seu atendimento nos exames
agendados, podemos solicitar a pré autorizagéo junto ao seu
convénio. Informe-se na Central de Agendamento.

3. Solicitamos 2h de jejum para exames que contenham
moldagem.

4. Em caso de suspeita de gravidez ou gravidez confirmada,
consultar seu médico antes da realizagdo do exame.



EXAMES RADIOGRAFICOS EXTRABUCAIS

(Nao é hecessario marcar hora)

[ ] Panoramica
[ITragado anatdmico para implante
[ | Telerradiografia
[JLateral
CIFrontal
[ ] Mao e Punho
[Jldade 6ssea []Curva de crescimento

[ ] ATM 2 Posigées

EXAMES RADIOGRAFICOS INTRABUCAIS

(Assinale no odontograma 1)

[ Periapicais [ Interproximais
[1Boca Toda [1Pré Molares
[IMolares
[ ] Oclusal
[CIMaxila
[IMandibula
ODONTOGRAMA 1
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Observacgées Clinicas:

DOCUMENTACOES

[ ] DOCUMENTAGAO BASICA
(Panoramica, Telerradiografia, 1 Tragado Cefalométrico, 6 fotos
Modelo de Estudo, Pasta)

|:| DOCUMENTAGAO COMPLETA
(Panoramica, Telerradiografia, 2 Tragados Cefalométricos,
8 Fotos, Modelo de Estudo, Pasta).

[

DOCUMENTAGAO ORTOPEDICA

(Panoramica, Telerradiografia, 2 Tragados Cefalométricos,
Mé&o e Punho com Analise Carpal, 8 fotos, Modelo de Estudo,
Modelo de Trabalho, Pasta)

[

DOCUMENTAGAO PERIODONTAL
(Caixa, pasta, modelo de estudo, fotos intra e extra bucais,
interproximais, periapiciais dos arcos dentarios e panoramica)

[

DOCUMENTAGAO DIGITAL
(Panoramica, Telerradiografia, 2 Tragado Cefalométrico, 8 fotos,
Sem impresséo de Exames em CD Rom)

|:| DOCUMENTAGAO IMPLANTE
(Panoramica com Tragado para Implantes, 3 Fotos Intrabucais,
Modelo de Estudo, Pasta Cartéo)

Tipo de impressao
O Papel Filme
] Nao quero impresséo, somente CD.(JPEG)
[] Impressao + CD (JPEG)

[] Somente publicagao I-Doc

FOTOS

OFrente/Perfil OSorriso
Olintrabucais OOclusais
[JOutros Servigos:

ANALISE CEFALOMETRICAS

J UNICAMP O MACNAMARA

[J USP/UNICAMP [ FRONTAS DE RICKETTS
0O usp O JARABACK

[J RICKETTS [0 SCHWARZ

[0 OUTROS SERVICOS:

MODELOS

CEstudo Trabalho

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

VOLUMETRICA (Favor marcar hora)

|:| Tomo Express
Horario de atendimento 8h00 h as 15h00h
Resultado eletrénico no site no mesmo dia em até 6 horas

|:| Tomografia com afastamento labial
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FINALIDADE DO EXAME

Tomografia por regido (assinale no odontograma 2)
[IMaxila [IMandibula

Implante (assinale no odontograma 2)
[lcom medida []Sem medida

Localizagao de incluso

(assinale no odontograma 2)

Avaliagdo Endodéntica (Fratura em Elemento Dental)
(assinale no odontograma 2)

Pesquisa de fratura no complexo maxilo-mandibular
(assinale no odontograma 2)

Pesquisa de lesdao
(assinale no odontograma 2)

Ancoragem esquelética (mini implante)
(assinale no odontograma 2)

Avaliagao Periodontal
[] Maxila [] Mandibula

Odontopediatria (assinale no odontograma 2)
[] Avaliaco de germes dentais/erupgao
] Avaliagéo de trauma dentario
Pesquisa de supranumerarios/dente incluso

Estudo de ATM (Boca aberta e fechada)

Avaliagao dos seios
[ Maxilares
[] Paranasais

ODONTOGRAMA 2
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Outra finalidade. Especifique:
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