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[ ] Copia de exame do paciente:

[ ]ComCD
[ ] Modelo de Estudo
[ ]Analise de Modelos
[ ] Duplicagéo do Modelo

[ ]Fotos: []Intraorais (Lado Direito, Frontal, Lado Esquerdo)
[ ] Extraorais (Frontal, Sorrindo, Perfil Direito)
] Oclusais (Superior, Inferior)
[] Close-up (Linha do sorriso)
[ ] Overjet
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Rua Cel. Joaquim
Antonio Dias, 265
Tatuapé - Sdo Paulo

CROSP-CL: 14.919

Centro de Apoio ao Diagnéstico em Odontologia

Diretoras Clinicas

Profa. Dra. Alessandra Coutinho Di Matteo | Resp. Técnica: Profa. Dra. Thasia Luiz Dias Ferreira
CROSP: 50.418 CROSP: 69.711

Para o agendamento telefénico, tenha sempre em maos esta guia.

Horario de atendimento: 22 a 62 feira das 8h as 18h e Sabados das 8h as 12h.

Os valores passados por telefone serdo confirmados na recepgdo mediante
apresentacao da guia de exames.

Estacionamento préprio na frente da clinica.

Se for utilizar convénio, favor informar no agendamento do exame. Levar
receituario do dentista assinado e carimbado.

Agendado paradia___ / |/ , as h

G ) N T

Nome:

Telefone: () Celular: ()
Nascimento: / / Idade: a m Sexo:
Solicitagao dia: / /

C D

Nome:

Endereco:
Bairro: Cidade/UF:
CEP: - Telefone: (_)

Especialidade: CRO:

E-mail:

[ 1Autorizo, a critério do profissional radiologista, complementagdo de exames
radiolégicos sem prévio aviso.

Solicito: [ ] Envio de Guias de Exames. [] Visita de um representante.
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Tomografia Computadorizada Cone Beam) Alta Resolucdoly [V g
Baixa Dose de Radiagao

Motivo do exame: [ ]Implantes* [ ]Endodontia [ ] Cirurgia

[ ] Localizagao: [ ] Dente Incluso [] Area Patoldgica [ ] Fratura

[ ] Outro:

Histérico Clinico:

[ ] Maxila Total [ ] Mandibula Total [ ]ATM
[]Com guia []Com guia

[ ]Regido (1 regido = 3 dentes seguidos):
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[ ]Exame Impresso: [ | Filme Radiografico [ |Exame em CD
[JSemlaudo [ ]| Papel Fotografico

~
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[ ]Internet

[ ] Incluir Panoramica

[ ] Prototipagem [ | Opaca
[ ] Transparente

*Veja Documentagao Tomografica

(Radiografias Extraorais Digitais) %

Motivo do exame:

[ ] Panoramica [ | Sem laudo [ ] Telerradiografia [ ] Lateral
[ ] Tragado anatdémico [ ] Frontal

] Em oclusao
[ ] Cefalometria:

[ ] Seios da face

[JATM
[ ]Mao e Punho (indice Carpal)
[ ][Exame em CD [ ]Internet

(Radiografias Intraorais Digitais)

Motivo do exame:

[] Periapicais []Arcos dentarios @
[]Sem laudo
[] Regides assinaladas:

Permanentes
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[ ] Interproximais: [_] Pré-molares: [ ] Direto [ ]Molares: [ ]Direto
[] Esquerdo [[]Esquerdo
[ ] Técnica Localizagdo: [ ] Clark
[ ] Miller-Winter
[] Outro:
[ ]|Exame em CD [ ]Internet

(Documentagaes Odontolégicas) |E necessario agendar hora [@A)

[] Documentagio Inicial K7
Panoramica, PP incisivos, 8 fotos (3 extraorais, 3 intraorais e 2 oclusais).

[ Documentagéo Periodontal B EELEE @
Panoramica, periapicais dos arcos dentarios, interproximais, 6 fotos (3 extraorais e 3 intraorais),
1 par de modelos.

[ ] Documentagio Tomografica LT
Panoramica, tomografia regional, 6 fotos (3 extraorais e 3 intraorais). Tomografia: [_| Regido:
1 Maxila.
[ Mandibula.

[] Documentagio Ortodéntica FETEXTETT ()
Panoramica, telerradiografia (2 tracados cefalométricos), 6 fotos (3 extraorais e 3 intraorais), 1 par de
modelos.

[]ComCD [l Padr&o Dr. ] Tragado
[] Fotos oclusais.

[ ] Documentagio Personalizada Dr(a).

Observagodes do profissional:
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