Skierowanie na badanie RTG Magia Usmiechu, ul. Widok 2A/6L , 64-920 Pila, tel. 533-193-193
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o Zdjecie RTG panoramiczne

o Zdjecie cefalometryczne O AP  OPA O Projekcja LA-boczna

0 Zdjecie tomograficzne; obszar obrazowania:

O zuchwa O szczgka O zuchwa i szczgka O zatoki szczgkowe P/L O staw skr.- zuch
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Cel: zanacz zeby, ktore chcesz uwidoczni¢ w badaniu 3D
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