STOMATOLOGICKE CENTRUM
PO — PIA / 07:00 — 20:00

i 7 ] O
ADRESA 7/
3S DENT Stomatologické centrum otne @ @ F
Zelezniénd nemocnica s poliklinikou \wo '9 TR
X » Nl e
Sancova 110, \&Q\]
831 04 Bratislava 3 e :
~ E‘
i / Gymmézim todors @
PRACOVNA DOBA RTG b S / s @ ! FitWorid
, . SE 4 .
Pracovné dni 07:00 - 14:00 .4 © ) Qe
Prestavka 11:30 - 12:00 R E’
Socidna poistovia @) o

Mimo pracovnej doby RTG pracoviska sa telefonicky objednate 0907 268 742

ZIADANKA NA RTG VYSETRENIE

MENO A PRIEZVISKO SNIMKA

[ ]oprc [ ] cT maxila

|:| Tele RTG |:| CT mandibula

INDIKACIA |:| AP/PA |:| CT obe celuste

|:| Ruka

|:| Bitewing sin./ dex.

PECIATKA A PODPIS LEKARA Di.o.sm’mky .........................

|:| Okluzny / axidlny i.o. snimok

87654321 | 12345678

. 87654321‘12345678
I:I CD I:' E-MAIL I:I TLAC

Na zubné vysetrenie CBCT je potrebné sa objednat vopred telefonicky na ¢. 0907 268 742
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