Сеть стоматологических клиник
 «Прайм-Стоматология».

г. Рязань 
ул. Советской армии,  д.9                                                      
ул. Есенина, д. 110                                                                                      

Рентген кабинет работает ежедневно круглосуточно  
без предварительной записи. 
Исследование осуществляется в течение 10 минут. 

Тел.: +7(4912) 21-01-52; 
             8(800)200-52-01.                                                                

Официальный сайт:   prime-med.ru
Электронная почта:    mail@prime-med.ru 

Направление на рентгенологическое исследование.                                                                                


Направившее учреждение (клиника)_________________________________________
Ф.И.О. врача____________________________________________
Ф.И.О. пациента_________________________________________


Дата____/____/__________г.


Примечание:______________________________________


Область исследования :
1. Прицельный снимок  (распечатка на фотобумаге)                    190р                                                           
           
	          8 7 6 5 4 3 2 1
	1 2 3 4 5 6 7 8

	          8 7 6 5 4 3 2 1
	1 2 3 4 5 6 7 8



2. 2D-исследование (распечатка на фотобумаге + сохранение на CD)                                                        
                ОПТГ (Ортопантомограмма)                                                        480р.                                                                                                                
                ТРГ     (Телерентгенограмма)                                                       480р.                                               

3. Компьютерная томография. 3D-исследование без расшифровки  (сохранение на СD)

 Челюстно-лицевая область (стандартное исследование)   950р.                                               
                Придаточные пазухи носа, ячейки решетчатого лабиринта,    лобный синус                                                                                                      950р.  
 Внутреннее ухо                                                                               950р.                                               
                Аденоиды, клиновидная пазуха                                                950р.                                                
                Височно-нижнечелюстной сустав                                          950р.                                          


Примечание:_________________________________________________________________________________________________________________



4. Распечатка интересующей области на фотобумаге с компьютерной томографии.
Требуется предварительная запись.
(Обвести интересующие зубы). 

                                                                                                           1 зуб       250 р.                                          
	8 7 6 5 4 3 2 1
	1 2 3 4 5 6 7 8

	8 7 6 5 4 3 2 1
	1 2 3 4 5 6 7 8


                
                  Горизонтальное сечение
                  Вертикальное сечение
Примечание:__________________________________________________________________________________________________________________                 
                  ОПТГ  (Ортопантомограмма)                                                    250 р.                                                                                                             
                 Придаточные пазухи носа, ячейки решетчатого лабиринта, лобный синус                                                                                                      250р.
                  Внутреннее ухо                                                                             250р.                                                                                
                 Аденоиды, клиновидная пазуха                                               250р.                                                                                
                 Височно-нижнечелюстной сустав                                         250р.                                                                                                                     
Примечание:_________________________________________________________________________________________________________________
