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Visitanos en:

Serrano 533, primer piso - Local D - Melipilla - Fono: 22 832 1309
rximadentis@gmail.com - www.imadentis.cl

Horario de Atencion:

Lunes aViernesde 9:00-13:30 a 15:00 a 18:30 Hrs.
Sdbado de 10:00 a 13:30 Hrs.

* El plazo de entrega de nuestros examenes es
de 2 dias habiles.
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ORDEN DE EXAMEN

Nombre Pac.:

Teléfono Pac.: Fecha Nac.: Edad:
Email Pac.: RUT Pac.:

Radiografia Intraoral

[ Periapical dientes:_______ OPCIONES DE ENTREGA
[Bite Wing []Derecha []lzquierda [ Con Informe
[dPeriapiocal Total  [] Superior U inferior ClEnviar por Email

[ Oclusal, especificar: [IPlacas Impresas

Radiografia Extraoral

[dPanoramica OPCIONES DE ENTREGA
CIRX Mano / Carpo [ Con Informe
[ Telerradiografia  [lLateral ] Anteroposterior [l Enviar por Email

[CIPlacas Impresas
Analisis Cefalométricos

[1Roth/Jarabak [ Steiner OPCIONES DE ENTREGA
[IMcnamara [1Sassouni Plus [ICon Informe
CRicketts CIRoth ClEnviar por Email
[ Jarabak [ otros: CIplacas Impresas
Scanner Dental 3D / Torrﬂ)rafia / Cone Beam
[IScanner Maxilar Para evaluar OPCIONES DE ENTREGA
[ Scanner Mandibular Climplantes INFORME RADIOLOGICO

[ Terceros Molares s ~No[d

U Fractura U Placas Impresas

[ Diente Incluido [ Placas en PDF por email
Cdatm  [Boca abierta [1Boca cerrada 1 €D con Visualizador
[dScanner, Zona, Diente: [ Archivos Dicom por Wetranfer

*visualizador usado es Ondemand3dViewer para Windows

Se desea saber:

Dr:. Clinica:.
Mail: Fecha:.

Entrega inmediata, para exdmenes sin informe. 2 dias habiles para exdmenes con informe radiolégico.



