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O Cirurgia Guiada O Maxila Total o Mandibula Total
O Face Total O Implante Zigomatico O Mostrar antagonista
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HORARIO DE FUNCIONAMENTO HORARIO DE EXAMES NAO AGENDADOS
Das 8:30 as 17:30 (seg. a sex) Das 8:30 as 17:15 (seg. a sex)

O Dente incluso () ATM (Boca aberta e fechada) Das 8:00 as 12:00 (sabado) Das 8:00 as 11:45 (sabado)

IRURKGsIA / LOGALIZAUCAD / AT WV

™ 3° molares () Area patologica
= area

Nome do Paciente:
o Dente supranumerario

= area

() Tomografia para Invisalign
(Face total)

Data de Nascimento:

) Fratura () dental
() Endodontia DADOS DO SOLICITANT

llllll llll

() bssea

Carimbo e assinatura do Cir. Dentista

(™) Enviar novas requisioes

Se preferir, faga seus exames na unidade de Osasco
www.junradiologia.com.br

Este impresso nao é valido para convénios.

E necessario o receituario com carimbo e assinatura do cd



DOCUMENTACAO ORTODONTICA COMPLETA - MOLDAGEM EM ALGINATO
(Telerradiografia, Panoramica, Fotos, Modelos de Estudos, até 2 Analises
Cefalométricas + Caixa e Pasta)

O Telerradiografia Frontal
O Periapicais Incisivos (04)
o Mé&o e Punho

O Modelo de Trabalho
O Fotos Oclusais

DOCUMENTAGCAO PARA ALINHADORES: ASSINALE ABAIXO
() Invisalign () Clear Align () Orthoaligner
() Esthetic Aligner () Smart Aligner () Outro

(Radiografia Panoramica, Telerradiografia, Fotos Extra e Intra bucais (8), Anélises
Cefalométricas, Escaneamento)

DOCUMENTACAO PERIODONTAL
(Radiografia Panoramica, Periapicais arcos-completos, Interproximais e Fotos)

DOCUMENTAGAO 3D
(Tomografia Volumétrica Face Total, Fotos Intra e Extra Bucais)
() Protocolo SYM () Protocolo SEG

O STL

O MODELO VIRTUAL

O PARA INVISALIGN

O MODELO EM RESINA

O Petrovic - Lavergne
O Ricketts Lateral

O Jarabak

OTerceiros Molares

Panoramica Digital O Sem laudo (na hora, no site)

N&o é necessario agendar
O Com laudo (no site em até 24h)

OMéo e Punho (idade Ossea + Curva de Crescimento)

OATM Lateral (panoramica - boca fechada e aberta)

OTeIerradiografia OFrontaI OLateraI OCom tragcado OSem tragcado

OPERIAPICAIS UNITARIAS (assinalar)
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-
(")pireita (" YEsquerda

e T e R Y s
48 47 46 |45 44||43|[42 41 31 32|[33][34 35|] 36 37 38 y&& W “ %%Q
O PERIAPICAIS ARCOS COMPLETOS (COM HORA MARCADA)

OSEM LAUDO OCOM LAUDO

O Frente / Perfil / Sorrindo

O Intra Bucais (3 fotos)

) Discrepancia de Modelos
) Bolton
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