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SEDE MIRAFLORES:

Av. Alfredo Benavides 2975 Of. 401
(A1 cuadra del Ovalo de Higuereta)

Cel: 969317414 / 944590190
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NUESTRAS SEDES:

(Entrada por Roca de Vergallo 493) Cerca a Real Plaza Salaverry y Frente a

[SEDE MAGDALENA: Av. Pershing 790 Piso 13 Ofic. 1313
Metro Pershing Edificio Smart Cel: 944 590 190 / 965 498 778

SEDE MOLINA: Av. Molina N° 905 6 Constructores 122
4° Piso Of. 411 Cel: 977 906 274 / 998 085 411

SEDE S.J.L.: Av. Proceres de la Independencia N° 1675
Ofic. 202 Frente a Metro Telf.: (01) 458 9852 Cel: 928 181 808

(Solicite ordenes personalizadas al WhatsApp 944 590 190)
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("HORARIO )
DE ATENCION
D E N Tx Lunes a Viernes

9:30 am - 1:00 pm
DIGITAL 3D 2:00 pm - 7:00 pm

TOMOGRAFIA Y RADIOLOGIA ORAL

Sabados:
9:30 am - 1:00 pm
&00 pm -5:00 pm,

SEDE MIRAFLORES

SEDE MIRAFLORES: Av. Alfredo Benavides 2975 - 2979 Of. 401
(A1 cuadra del Ovalo de Higuereta) Cel: 969317414 / 944590190



DATOS DEL PACIENTE:

Paciente: - Bdad sasmsansn
Teléfono: Fecha de Nac SEX0: naimes
Impresién D.X.

DATOS DEL DOCTOR:

REFERIDO DR: COP:

DIRECCION: TELF:
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(TOMOGRAFIA DENTAL FOV DE 5X5, 10X10, 12X10, 16X8 y 16x19 |

FOV 16X19 BA 0 MIC 12 X 10 EN HD 5 X 5 HD ENDO
CABEZA COMPLETA ATM X2 BOCA CERRADA

IMPLANTES Y FRACTURAS
ORTODONCIA VPROTRISNA RETENIDAS RADICULARES

TOMOGRAFIA VOLUMETRICA, CONE BEAM marcar 1,2y 3

1. RESULTADO 2. ENTREGA 3. VISOR TOMOGRAFICO
- CON INFORME Sc: o R O 5, ( = 1 | S ®
+Rx+pPPT+cD O -LINKWEB........... O -REALSCAN.................. @
R o[-%c! o AR O
- SIN INFORME 2
O e e O - ROMEXIS .ooooroeoeeeenn O

O TOMO FOV 5X3 HD ENDODONCIA, FRACTURAS, CONDUCTOS PZA. ........
OTOMO FOV 12X10 HD BIMAXILAR IMPLANTE, RETENIDAS, PATOLOGIAS.
OTOMO FOV 16X8 PARA ATM XZ BOCA CERRADA Y EN PROTRUSIVA.
OTOMO FOV 16X13 PARA ORTODONCIA.

OTOMO FOV 16X13 VIAS AEREAS.

O FACE SCAN (ESCANED FACIAL) VISOR STL, PLY.

TOMO IMPLANTE PACIENTE VIENE CON GUIA: Sl (......) NO(.......)
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RADIOGRAFIAS EXTRAORAL DIGITAL

(O RX PANORAMICA (CON INFORME) (O RXPANORAMICA (AL INSTANTE)

(SOLORX.)
O RX CEFALOMETRICA (L.L) O RXPOSTERO ANTERIOR (FRONTAL)
(O RX ARCO CIGOMATICO (HIRTZ)

ORX ATM. BAYBC

(O RXCARPAL (SOLO Rx)
(O RXSENOS MAXILARES (WATERS)

( PAQUETES PARA ORTODONCIA

(© PAQUETE RADIOGRAFICO incluye: rx panoramica, rx cefalométrica, 02 analisis cefalométrico.

O PAQUETE BASICO incluye: rx panoramica, rx cefalométrica, 02 analisis cefalométrico, 05 fotos extraorales.

(© PAQUETE GENERAL incluye: rx panoramica, rx cefalométrica, 02 andlisis cefalométrico, 05 fotos extraorales.
05 fotos intraoral.

( ANALISIS CEFALOMETRICO )

O Ricketts O Steiner (O Mc Namara O UPCH O RothJarabak O Bjork

O uspP O 1SNifio O U.CSur O Tweed ( Burstone O Facial
O Rocabado O Dows (O Ricketts Frontal O Carpal (O Fishman O Otros




