НАПРАВЛЕНИЕ 

на КЛКТ исследование челюстно-лицевой области 
	Ф.И.О. пациента 
	

	Дата рождения /возраст пациента
	

	Дата направления
	

	КЛИНИКА/ВРАЧ (Ф.И.О., тел.)
	

	Предварительный диагноз,
комментарий врача
	

	Особенности укладки 

(если необходима укладка, отличная от стандартной)
	


3D-ДИАГНОСТИКА (КЛКТ, конусно-лучевая компьютерная томография)
укажите область исследования

	1
	КЛКТ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ (стандартное исследование) – КЛКТ зубов, КЛКТ верхней и нижней челюсти с захватом дна                 0,150 мм верхнечелюстных пазух                                                           Одно исследование                                                                                    
	10х10 см
	

	2
	КЛКТ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ + КЛКТ ВНЧС с закрытым ртом
                                                                                                                              0,400 мм
Два исследования с возможностью сшивки                                            
	16х16 см
	

	3
	КЛКТ одной челюсти ВЕРХНЕЙ / НИЖНЕЙ                                           0,150 мм
	6х10 см
	

	4
	КЛКТ СЕГМЕНТА ЧЕЛЮСТИ

(в области зуба/рядом стоящих зубов №) – укажите номера зубов        0,150 мм
	5х6 см
	

	5
	КЛКТ ВНЧС (височно-нижнечелюстных суставов)                                     0,400 мм
с закрытым ртом (сшивка 2 объемов) 
                          или    
с открытым ртом (сшивка 2 объемов)     

                                                                                             Одно исследование  
	8х8 см

*2 объема
	

	6
	КЛКТ ВНЧС с закрытым и открытым ртом 
(сшивка 4 объемов)                                                                                            0,400 мм
                                                                                              Два исследования 
	8х8 см

*4 объема
	

	7
	КЛКТ ППН                                - с захватом зубов верхней челюсти           0,150 мм
(придаточных пазух носа)         -  с захватом лобных пазух                           0,400 мм
Одно исследование                                                                                    
	10х10 см
	

	
	
	16х16 см
	


АНАЛИЗ ДАННЫХ
	8
	Требуется ли ОПИСАНИЕ исследования врачом-рентгенологом с выдачей заключения и предоставлением показательных срезов 
	

	
	Комментарии. Укажите область описания:________________________



Исследование производится по предварительной записи и ТОЛЬКО по направлению врача. Специальной подготовки не требуется. Результаты R-исследования предоставляются пациенту на DVD-диске сразу после проведения исследования. Заключение врача-рентгенолога предоставляется в течение 1-3 рабочих дней после оформления заказа и проведения оплаты.

	Медицинский центр «Новый Лекарь»

г. Минск, ул. Энгельса, 34А, строение 2

www.novolekar.by
+375 (17) 367-35-36, +375 (17) 367-35-45,
+375 (29) 102-02-03, +375 (29) 501-02-03

Время работы кабинета рентгенодиагностики:

с 8:00 до 14:00 и с 15:00 до 21:00 ежедневно, без выходных
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