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O Enviar mais blocos de pedido de exame
Dados do paciente

Nome:
Fone: Data Nasc.:
Dr(a).: Fone:
Data:
Assinatura
Entrega de exames: (J No consultério (O Para o paciente
(J Site (www.clinicadiagnostica.com.br) [ E-mail: () Impresso
Finalidade do exame -
R@rlwog:mr as
1. Periapical: . 14 13 12 11 , 21 22 23 24 25 26 27 28
(0 Bissetriz [ Todos os dentes p'g & g g A g BA 66 g & g g Q @
[J Paralelismo [ Dentes assinalados 55 54 535251 | 616263 64 &5

2. Interproximais: %@ A g g g Q A @@
DPréMglares %Hﬁﬁv Hﬁﬁﬁ%

O Direito O Esquerdo 85 84 8382811717273 74 75
[ Molares
0O Direito O3 Esquerdo W ﬁ 8 8 ‘R E V 8 ﬂ 8 ﬁ ﬁ @
a 7 46 4544 43 42 41' 3132 33 3435 37 38
3. Oclusal:
Maxila O Total Mandibula O Total

O Anterior O Anterior
O Hemi-Arco O Direito O Esquerdo O Hemi-Arco O Direito O Esquerdo

4. Técnica de localizacdo (dissociacdo radiografica):

Regido: Motivo:

Radiografias extrabucais

O 1. Panoramica convencional 0O Topo O Oclusdo

0 2. Panorédmica com tracado para implantes

Regido: :
3. AT™M (J 5. Mo e punho 010. Outras:
O 4. Telerradiografia O Com cefalograma O 6. Walters-Waldron
O Perfil 0 7. Mente-naso
O Frontal O 8. Fronto-naso

0 45° (O Direito O Esquerdo [ 9. Axial de Hirtz




D Doc I: Panoramica, te[erradlograﬁa com tragado, 3 fotograﬁas extrabucals, modelos e pasta.

O Doc II: Panoramica, telerradiografia com tragado, 6 fotografias (3 extrabucais e 3 intrabucais), 2 radiografias periapicais, modelos e pasta.

O Doc I1I: Panorémica, telerradiografia com tragado, 8 fotografias (3 extrabucais e 5 intrabucais), 2 ou 4 radiografias interproximais,

2 radiografias periapicais, modelos e pasta.

O Personalizada:

Cl Documentat;ao 3D: O Protocolo Compass O Protocolo Seg/Sym
_\ '(.".~ Hf, j->= .‘-45‘
0O UsP O Profis O Mc Namara O Bimler O Downs
O Ricketts O Steiner O Tweed O Jarabak O Ricketts Frontal
O Adendides O Petrovic O USP/UNICAMP O s, Valieri
O Qutros:

Extrabucais Intrabucais
O Frente O Perfil Inferior O Frente O Overjet
O Frente sorrindo O Close do sorriso O Laterais (direita e esquerda) O Overbite
O Perfil O 450 O Oclusal (superior e inferior)

O Perfil sorrindo

Modelos

0 om’daﬁiicb ' O Trabalho

-._:.-, 7ada triimencional | C ne

JUT

-_CI Dig‘itéi 0 Scanne_r Intrébuca_l

Finalidade do exame: Resultado

O Dente incluso

O Supranumerario

O Reabsorgdo radicular
O Fratura dental

O Implante

0O Corpo estranho

O Seios maxilares

O Seios paranasais

O Impressao em OSite O E-mail O Dental Slice
Papel Fotografico

Prototipagem

Entrar em contato com a clinica

O Fratura 6ssea Regido

O Arcos Zigomaticos
O Area patoldgica regido:

Observagdes clinicas:

* 0 orgamento sera confirmado no ato do exame, mediante apresentacdo da requisicao
* Paciente gestante, favor avisar a clinica 20 marcar horario
* Para realizacdo das documentacties e moldagens recomendamos jejum de 3 horas

Clinica Diagnéstica
Rua Camborit, 26, Esquina ¢/ Rua Joinville, Sala 04, Térreo,
Edificio Vértice, CEP: 88301-450, ltajai, SC

E-mail: diagnostica@clinicadiagnostica.com.br

[ Maxila total

0O Mandibula total O Qutros
O Parcial (assinale a regido)
0O ATM
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