Fitdent sro
17.listopadu 302/22
Cheb
350 02
IC 29123445

ZADANKA NA RENTGENOLOGICKE ZUBNI VYSETRENI
PACIENT:
Jméno a pfijment:
Rodné ¢islo:
Zdravotni pojistovna:
Adresa bydliste:
Telefon:

Pozadované RTG vysetieni:
| panoramaticky snimek
"1 CBCT snimek:

Pozadovana velikost (zakrouzkujte): ] obé Eelisti véetné kloubt (18x16 ¢cm)

) horni Celist (10x6 cm)

| dolni Celist (10x6 cm)

"] kvadrant (6x6 cm)
Provedeny snimek vZdy prevezme pacient na CD/DVD nebo pfineseném flash disku
(minimalni kapacita 4GB)

Datum Razitko odesilajiciho lékare

Informace pro pacienty

Pacient se ke zhotoveni RTG snimku dostavi na pracovisté Fitdent s.r.o na adrese 17.listopadu
302/22 v Chebu. Pti ptichodu klepejte prosim na dvete ortodoncie nebo ordinace Dr. Papeze a
vyckejte prichodu sestry. Nasledn€ u Vas bude proveden RTG snimek a vypalen na CD/DVD

nebo predan na vami ptineseny flash disk. Platbu za snimek provadi pacient na misté€ a to bud’
hotové nebo kartou. Cena za CBCT snimek se pohybuje v rozmezi 600 — 1100 KC. Provedeni
panoramatického snimku je hrazeno zdravotni pojistovnou.



