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Frontal / Postero Anterior

@ sin analisis @ Con analisis (Ricketts Frontal)

Encuentra el equipamento ideal para tu
practica dental:

@ Fotos extraorales @ Fotos intraorales

Visita nuestra pagina web:

Carpal (Edad 6sea)

HTDE NTS HOP.COM | O\ @ Ringertz & Erklof @ Fishman ® Tw-2 @ sinanalisis

Disfruta de la experiencia CRD Cloud al méximo, Documentacién Ortoddntica

escaneando el cédigo QR: Paquetes Ortodonticos

@ Orto 1: Px + Lx c/analisis (Inc. 2 andlisis + fotos extraorales)
@ orto 2: Px + Lx C/andlisis + fotos extraorales e intraorales Inc. 2 andlisis (Los Olivos, San Isidro)

@ orto 3: Px + Lx S/andlisis

Tomografia Cone Beam 3D |
| @ campo Amplio @ Campo Mediano @ campo Pequefio @ Campo Reducido 5x5
Visualiza y descarga tus imdgenes con facilidad y estilo. e J'f'fl:ﬁ"f":'s"x']'g)'es (Todas ey P (é‘::h;si:';:i Miraflores Junin, (Mirafiores Kenedy ) |
(san Juan de Lurigancho 20x21) (san Miguel 16X10) (Mirafiores Kennedy 8x8) |
Panoramica (Px) | @ Con analisis @ Localizacién de diente impactado..........cc.eeeceeeesnnee
. e @ Area Patoldgica (Zona) |
@ Con informe ® Sin informe ® Con andlisis ®Sin andlisis | @ Sin analisis (solo CD) @ Fractura radicular.
® sin andlisis (solo USB) g Otros / Obs, |
| @ Senos Maxilares
Implante/Endodoncia |
@ Ricketts @ Ricketts Resumido @ Downs @ 1SN @ U.CSUR |
@ Steiner B usp @ Adenoides @ Mc. Namara @ Tweed 18 (17|16 |15|14 (13 |12 |11 § 21| 22(23|24|25(26 (27|28 Il
@ UPCH @ Rocabado @ Jarabak @ Bjork-Jarabak @ Roth-Jarabak | 48 |47 146 |45|144 (4342141931 (32(33|34|35(36|37|38 |
@ Burstone-Legan @ C.D.O. @ Schwarz @ Analisis de Tweed-Merrifield @ Guias quirdrgicas para implantes
g
@ Tejidos blandos @ Vto. Crecimiento MUY IMPORTANTE: ;Paciente es enviado con guias? (S NG} |

@ Lateral estricta 7ma. vértebra
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iVISITANOS EN NUESTRA SEDE!

PUEBLO LIBRE

Q Estamos ubicados en: . R
Av. Brasil 2730, Pueblo Libre 15084- Piso 16 Of. 1609 SN~ -

Referencia: Edificio Qualis, entre la Av. Brasil con Av. de la Policia

- -

Actualice sus Datos

4 I A
SOLICITE SUS ORDENES IMPRESAS: WWw.centroradiologico.com.pe . S_()lJCHU_D BA_DI(_)L(_)GI_CA_ o
/ \
................................................................................................................................................................................................................ | Paciente:
SOLICITADO POR Dr. / Dra. REFERENTE C.0P N |
.......................................................................................................................................................................................... | Edad: Fecha de Nacimiento |
SOLICITADO POR LA INSTITUCION CODIGO N
| DNI: Carnet de Extranjeria: Sexo:.‘
pRECCON | Teléfono: Celular: |
................................................................................................................................................................................................................ Email. |
______ N T T T T T T T
TELEFONOS CELULAR
................................................................................................................................................................................................................ - ¢Cudl es el motivo del estudio solicitado/algun aspecto clinico especifico para el estudio de su paciente?
EMAIL
. J
Horario qe Ate.nclon: Siguenos Como:
anes a Viiernes: 9am. a 8pm. €] @ /centroradiologicodigital
Sabados: 9am. a 7pm. NOTA: En caso se encuentre en gestacion, consultar con su doctor.

La Molina Miraflores San Juan de Lurigancho Los Olivos San Isidro  Pueblo Libre



