P GREY PRACOWNIA RTG
‘ e 15-066 Biatystok, ul. Bukowskiego 1 lok. 4
(wejscie od ul. Modlinskiej)

i tel./fax 85 87 555 20
pPaCOWH|a r“tg e-mail: pracownia@greyrtg.pl
pon. - pt. 8.00-20.00 * sobota: 9.00-15.00

SKIEROWANIE DO PRACOWNI RENTGENODIAGNOSTYKI

www.greyrtg.pl
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Cel badania (rozpoznanie)

SYSTEM TK ISI I-CAT CB CT

szczeki W CELU:
zuchwy |:| ortodoncji (rozmiar voksela 0,4 mm)

szczeki i zuchwy D planowania implantéw (rozmiar voksela 0,3 mm)
szczeki i zatok szczekowych |:| laryngologii (rozmiar voksela 0,3 mm)

stawoéw skroniowo - zuchwowych |:| endodondji, periodontologii (rozmiar voksela 0,2 mm)
twarzoczaszki |:| innum (wg . zlecenia)

czaszki (wys. 17cm @ 23 cm)

zatok obocznych nosa RELACJA ZUCHWY DO SZCZEK!

oczodotéw i sitowia D W ZWwarciu

Kregostupa szujnego i zuchwy

|:| W pozycji spoczynkowej
inny istotny obszar dziatania
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WIELKOSC 0OBSZARU SKANOWANIA

maksymalne pole obrazowania tomografu wynosi 23 cm Srednicy i 17 cm wysokosc

@ cm @ [16jcm @|23/cm zakresli¢ pole widzenia dla wskazanego badania
ROZDZIELCZOSC (ROZMIAR VOKSELA)
|:| 0,125 - diagnostyka peknie¢ korzeni (VRF i HRF) - endodoncja

|:| 0,2 - 0,25 - endodondja i periodontologia (zeby nadliczbowe, ztamane i zatrzymane, torbiele)

|:| 03-04 -planowanie implantéw, ortodoncjs, laryngologia - obraz zatok, drég oddechowych
krtani i gardta, narzadu stuchu

|:| dodatkowy wydruk na kliszy, po okresleniu zakresu wydruku




SYSTEM GENDEX EXPERT DC

|:| zdjecia przylegajace (zab*; korzenie*; szyjka+korona*) |:| klisza |:| ptyta CD-rom
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SYSTEM GENDEX ORTHORALIX 9200

klisza ptyta CD-rom
ptyta CD-rom
ptyta CD-rom
ptyta CD-rom
ptyta CD-rom
ptyta CD-rom

ptyta CD-rom

zdjecia pantomograficzne
zdjecie cefalometryczne
zdjecie stawoéw s-z
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zdjecie stawdw s -z W zwarciu i rozwarciu
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klisza
klisza
klisza
klisza
klisza

zdjecie p-a zatok
zdjecie czaszkia-p / p-a
zdjecie dfoni i nadgarstka
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INformacje 1Ub dOdaEKOWY OPIS: ... ..ttt

Zqgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r dzieci i mtodziez do Iat 16 przyjmowane s3 pod opieka dorostych.
Wuymagana jest ksigzeczka zdrowia. Cigza jest przeciwskazaniem do wykonania badania RTG.

Wyrazam zgode na wykonanie badania z uzyciem promieniowania jonizujgcego
podpis pacjenta/opiekuna prawnego
Wszystkie badania wukonuje sie przu uzuciu najnowoczesniejszuch urzadzen cufrowych i minimalnej dawce promieniowania.

Dla pacjenta dawka promieniowania jest 10 - krotnie nizsza w poréwnaniu z konwencjonalng tomografia komputerowa.
Wuynik z badaniem pacjenta wydawany jest na ptycie CD wraz z oprogramowaniem umozliwiajacym uruchomienie odczytu 3D VR na komputerze PC.

W przypadku badania tomograficznego prosimy o podanie telefonu i adresu e-mail kierujgcej kliniki.

Podpis i piecze¢ lekarza kierujacego

|:| Prosze o przestanie nowego bloczka skierowan (adres z pieczatki)
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