INARA

INSTITUTO NACIONAL DE
RADIOLOGIA DENTAL

ORDEN DE EXAMENES RADIOGRAFICOS DENTALES

Paciente:.

j@

Instituto Nacional de Radiologia Dental Chile®
Unidad de Imagenologia Maxilofacial 2D y 3D

www.inarad.cl

contacto@inarad.cl

RUT.:

SCANNER / CONE BEAM / TOMOGRAFIA 3D - Imagenes de Alta Resolucién

** Cone Beam Craneo Completo (No disponible en sucursal La Reina)

Objetivo del examen:
Implantes.
Endodoncia.
Fractura Dentaria.
Traumatismo Maxilofacial.
Terceros Molares.
Patologia.
Supernumerario.
Via Aérea.
Ortodoncia.

Asimetria Mandibular.

Formato entrega resultados:

Con informe.

Sin informe.

pR— R ]

Craneo ** Bimaxilar Maxilar Mandibula
completo
— — [} l'l
Zona Grupo: ATM ATM
Piezas N°.: Boca Boca

| Il 1] Cerrada Abierta

NV Vi Cerrada

RADIOGRAFIAS 2D - Imagenes de Alta Resolucion

.Dicom para Blue Sky
.Dicom + Visor

Periapical Piezas N°:
Periapical Total
Bite Wing Bilateral
Panoramica - Ortopantomografia Digital (1:1)
Teleradiografia Lateral
Teleradiografia Anteroposterior
Mano-Carpo
ESTUDIOS CEFALOMETRICOS

Formato entrega resultados:

Con informe.

Sin informe.

Ricketts Roth Sassouni-Plus
Steiner Roth-Jarabak Otros:
Diagnéstico clinico - Se desea saber:
Dr:(a): E-mail:
Clinica: Sucursal:

Fono Clinica:

INARAD Nufioa
Av. Irarrdzaval 2401 Of. 721 Piso 7
Metro Nufoa

23224 6839 - 9 3082 8039

I..I

. J4
RESERVA TU HORA

INARAD Providencia
Av. Nueva Providencia 1860 Of. 36 Piso 3
Metro Pedro de Valdivia

22927 0214 - 9 7442 8282

- Imagenes e informes disponibles a través de correo electrénico

SOLICITO ENVIAR ORDENES

INARAD La Reina
Av. Echefligue 5839 Of. 604 Piso 6
Metro Simén Bolivar

23339 9310 - 9 2060 3657

Reserva tu Hora en:
www.inarad.cl
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