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SOLICITUD DE ESTUDIO

Paciente:
O. Social: N°

Diagnostico/Motivo:

(_JPANORAMICA (Px) (JEstandar () Periodontal

() TELERADIOGRAFIA () de perfil (_)de Frente () Axial base de Créneo

O ESTUDIO DE LASATM OOclusién OReposo OApertura Méx O Postero Anterior

O Rx Carpal

Documentacion Ortodoncia

(JRicketts Lat 321 (] Bjork-Jarabak () Mc Namara

D Steiner-Tweed DSchwarz O Harvold O Ricketts Frontal
D (Otro trazado)

O Ceclacom D Nemoceph

D Fotografias: OExtraoraIes O Intraorales

Belgrano 1396 - General Roca
Tel: (0299) 477 7064

Fecha de Solicitud: / /

Fecha y sello prof. solicitante

9 de Julig

Hipgli
Isidre Lobos Polito Y”qwnn

Belgrano 1396 - General Roca
Tel: (0299) 477 7064
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