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ORDEN DE ESTUDIO

Nombre completo del paciente Edad
1

Datos Cliente

Referido por el Dr.(a) Tel. Consultorio Celular

Fecha de Nacimiento

Direccién del Consultorio

E-mail

Datos Médico

(- Estudio Ortodencia 30
" Modelo de Estudio

(- Estudio Ortedoncia 30
" Escaneo de Estudio

() Estudio Ortedoncia 20
" Modelo de Estudio

() Estudio Ortodoncia 20
" Escaneo de Estudio

CONE BEAM. Rx

Rx Lateral, Trazado Cefalométrico.

Tomograffa CONE BEAM. Rx Pancrdmica, Rx Lateral, Trazado Cefalométrico.

Fotografias Digitales e Impresas, Presentacién Digital (Favor de especificar

Fotografias Digitales e Impresas, én Digital (Favor de

detalles del estudio) detalles del estudio)

Método de Envio e} .::(. invisqlign Método de Envio O .:::. invisqlign
O Electrénico O Impreso O Eelectrénico O Impreso

(S A\ J

Trazado Cefalométrico Modelos de Estudio

Radiografias Digitales
(NEMOCEP)

O glectrénico O Impreso O Zécalo
(o]
Osi Recortado
O Panordmica (Ortopantomografia) O No
O Lateral de craneo O Cadena Andlisis requerido O vélmix
O Lateral de eréneo full O Cadena O 30

O ATM comparativa vista laterla

O ATM comparativa vista PA

Escaneo Intraoral
O Tomografia (al reverso)

FOtOngﬁGS Intraorales y
Extraorales O Ambos Maxilares

O Maxilar Superior

O Antereposterior AP
O Pposteroanterior AP
O carpal

O senos Maxilares

” O Fondo Blanco O Maxilar Inferior
O Submentén / Vertex O Fondo Negro Escaneo Medit
{no alineadores)
Tomografia © 3¢ invisali
g O pigitales 3¢ Invisalign
CONE BEAM © mpes 7

(IMADENT NORTE) Impresi6n 3D

O ¢ visor
O archivos STL O Modelo Anatémico
O Archivos STL O Maxilar superior
O Interpretacion por Médico Radiélogo (Costo extra) © Maxilar inferior
O €234 Plus (Esténdar) © Ambes maxilares
O €230 Plus (Avanzado) O Modelos con zécalo
J \C Especificaciones )

e
s

g

- L oy
Ventana5x5 (0 Ventana8x5 O Ventana8x8 O Ventana12x9 O Ventana15x150) D |
Tres érganos Una arcada Dos arcadas Dos arcadas De mandibula a

dentales o (Hasta 2do. (Hasta 2do. (Hasta 2do. orbita

resolucién Molar) Molar) Molar)

ando J

\D Derecho / Superior [ Izquierdo / Superior [J Derecho / Inferior [ Izquierdo / Inferior /

Favor de hacer cita.

Presentarse con Iso dientes limpios.

Presentar solicitud el dia de su cita.

Si existe la de estar ja informarlo a la persona que vea realizar el estudio.
Presentarse sin objetos metélicos en cabeza o cuello.




