citas@reimo.com.mx
() 951576 6697

LUNES a VIERNES. SABADOS. PROGRAMATU CITA
9a15yde 16 a 20 hrs. 10 a 18 hrs. Tel: 951 688 1456

( ‘ Eucaliptos 407 interior 1. Col. Reforma.
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R r\ Paciente:
e I M U Fecha de nacimiento:
RADIOLOGIA E IMAGEN ODONTOLOGICA Impresién diagnostica:
Doctor(a):
. Correo: Fecha:
—
OIMPRESO  ()CD* (O CORREO ELECTRONICO*
*Incluye Visor CliniView ™ () cD** () CORREO ELECTRONICO** () DICOM
O Panoramica estandar **Incluye Visor OnDemand™
O Lateral de Craneo FOV* 5 x5: Olmplante 6 (JEndodoncia (OD___ )
FOV* 6 x 8: (DEspecificar Zona

O Seno maxilar
Multiples Implantes, Arcada parcial sup. 6 inf.

O P -A de Craneo
(O A -P de Créaneo

FOV* 8 x 8: (DArcada sup. 6 (JArcada inf.
FOV* 8 x 15: (JArcada sup. e inf. 6 ()Vias Respiratorias 6 OJAmbas ATM

CALLE ALMENDROS

() Towne Inversa
() Waters de Craneo
O Digito Palmar ) (JColumna Cervical Sup. 6 (JSeno Maxilar
O ATM. Comparativa (Boca abierta- boca cerrada) B ] )
— ATM: O Boca abierta 6 (OBoca cerrada FOV* 13 x 15:(JCubre regién maxilofacial
*Campo de Vision
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LDT TECNOLOGIA PARA BAJA DOSIS DE RADIACION

WWW.reimo.com.mx

n reimo reimo.radiologia

ANALISIS CEFALOMETRICO ESTUDIOS COMPLETOS PARA ORTODONCIA

O Ricketts () Downs () McNamara Q co O wpreso () CORREO ELECTRONICO
O Steiner O Jarabak

() Panoramica, lateral de craneo, modelos de estudio

) en yeso, fotografias intra-extraorales.PAQUETE 1
FOTOGRAFIAS .

(O PAPEL FOTOGRAFICO MATE () PAPEL BOND

Tomografia 13x15, panoramica, lateral de craneo, modelos
de estudio en yeso, fotografias. PAQUETE 2
O Extraorales

O Intraorales () Panoramica, lateral, fotografias, escaneo y modelo digital.

Todo en formato digital por correo electronico. PAQUETE 3

O ESCANEO |NTRAORAL (O 3D. Panoramica, lateral, fotografias, escaneo intraoral,

modelos digitales e impresos. PAQUETE 4

*Los paquetes incluyen 2 trazados

MODELOS DE ESTUDIO

() De yeso en caja de cartén
O Impresio'n de modelos 3D. #se requiere archivo STL

OBSERVACIONES
Pacientes:
Un solo acompanante.
Presentarse sin objetos de metal en cabeza y cuello.

GUIAS QUIRURGICAS

() Arcada superior () Arcada inferior

ESTEREOLITOGRAFIAS

(J Macizo Facial (13 x 15) () Mandibula
O Maxilar Superior

Cabello seco y recogido.
Sin maquillaje.

Realizar aseo bucal previo.

Mencione cualquier padecimiento, discapacidad o
medicamento del paciente que pudiera alterar o complicar
el procedimiento.

El procedimiento es rapido y relativamente sencillo, sin
embargo la plena cooperacion del paciente es requerida.




