
Пацијент: ____________________________________________________

Лекар/Ординација: __________________________________________

Датум: ______________

Интраорално снимање
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8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Ретроалвеоларни снимак:

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8Ретрокоронални снимак:

Филм ЦД Електронска пошта

Екстраорално снимање

Одрасли Деца

Секциони:
заокружити регију

Ортопан:

Загризни снимак (Bitewing): Обе вилице ЛеваДесна

Максиларни синуси:

ТМЗ: Затворен ОбаОтворен

Десни ОбаЛеви

Синуси

КРАНЕКС 036                               УПУТ ЗА 2Д СНИМАЊЕ

Телерендген:
(Craniogram)

Lat. пуна

PA

Lat. редукована

AP

Waters Towne обрнута

Пројекција/анализа по жељи:      _________________________________

Carpus

Cloud server

Филм ЦД Електронска поштаCloud server
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