Centro Radiolégico
Maxilofacial Talcahuano
Dr. Matias Caceres Sepulveda
Radidlogo Maxilofacial

Nombre paciente

Fecha Edad Fecha de Nacimiento
Email
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|:| Retroalveolar piezas N°
|:| Retroalveolar Total |:| Bite Wing

|:| Panoramica Digital |:| Teleradiografia Lateral
|:| Analisis Cefalométrico:

|:| Ambos Maxilares |:| Estudio para implantes

|:| Maxilar Superior |:| Estudio de lesiones, patologias, fracturas
|:| Maxilar Inferior |:| Estudio de Endodoncia

|:| Zona Piezas |:| Escanear modelos de estudio (STL)

[ ] Email [] co [ ] impresa (O SIN INFORME (envio inmediato)

Solicitado por Dr. (a)

Email Fono
Horario de Atencién Direccion: Contacto:
Lunes a Viernes San Martin 11, Depto 102, +56 9 78786553
9:00 a 13:30 horas Esquina Blanco Encalada www.cermax.cl
15:00 a 18:00 horas Talcahuano Centro cermax.radiologia@gmail.com




