Nova

€W Scan

Paciente:

novascancol@gmail.com

Edad: Tel:

Doctor:

Correo Doctor:

RADIOLOGIA

C.C:

Especialidad:

TOMOGRAFIA 3D

-Intraorales

87654321 | 12345678

DER. 87654321 (12345678

1IZQ.

[ Periapical Milimetrada
[ Periaplical Parcial

[ Periaplical Completo
[ Corénales

-Intraorales

[1Oclusion Frontal (] Over-Bite [ Frente [13/4 Derecha

[J Oclusion Derecha [] Over-Jet [ Sonrisa [13/4 Izquierda

[ Oclusion Izquierda [] Linea Media [ Perfil Derecho [JBasal

[ Arco Inferior [J Arco superior [1Perfil Izquierdo  []Base Nariz
[ Tamaro 1/1 [ Postal

BASICO CON MODELOS DIGITALES

[_JRx Perfil []3 Fotos Intraorales
[JRx Panoramica []2 Cefalometrias
[15 Fotos Extraorales

[ Rx Perfil
[_]Rx Panoréamica
[13 Cefalometrias

[13 Fotos Extraoral
[ Rx Antero-posterior

OTOGRAFIA

PAQUETE MAXI ORTODONCIA

-Extra Orales

1 Panordmica

[ Perfil

[ Antero Posterior
[] Postero Anterior
[ Carpograma

I Submenton Vertex
[1Proyeccién Waters
CJAT™M

[ Senos Maxilares

-Extra Orales

PAQUETE PERIODONCIA

[JJuego Periapical Completo
113 Fotos Intraorales

[17 Fotos Intraorales
[IModelos de trabajo

87654321 | 12345678
87654321 (12345678

DER. 1IZQ.

[1Zona 3 Diente (s)
I Maxilar Superior
[1Maxilar Inferior

[ Terceros Molares

[1Senos Paranasales
CJAT™M

[1Ramas Mandibular
1 Medidas Implantes

] Maxilar Superior e Inferior

FORMATO DE ENTREGA

(Solo correo electrénico)

Diligencie aca su correo electrénico

PAQUETES DIAGNOSTICOS

[ Bésico con Modelo Digital
[J Paquete Maxi Ortodoncia
[]Paquete Ortodoncia Basica
[ Paquete Mini-Ortodoncia

[ Paquete Periodoncia
Paquete Restauracion

[]Paquete Cirugia

[J Andlisis Cefalométrico

LABORATORIO

[] Solo Modelos Dtigitales

[ Modelos de Trabajo Yeso Tipo Il
[]Placa Neuromiorelajante

[ Nuevo Producto Modelos Digitales

PAQUETE DE CIRUGIA

[] 3 Fotos Extraorales 1:1

[ Rx Perfil

PAQUETE ORTODONCIA BASICO

[_] Rx Panoramica
[_IRx Antero - Posterior
[]7 Fotos Intraorales

[CJ Modelos de Trabajo Digital
[12 Cefalometrias Laterales
[ 1 Cefalometria Antero -

(Ortopedia)

[ Rx Perfil [J1 Cefalometrias

[1Rx Panorédmica

[18 Fotos
[IModelos de trabajo

@ Antes de tomar los exdmenes debe cepillar sus dientes correctamente.

@ Pida a su Odontélogo le indique su oclusién correcta.

@ Si usa protesis o algun aparato removible, pregunte a su odontélogo
si para la toma de los exdmenes es necesario que los retire o no.

@ Si usted esta embarazada o supone estarlo, por favor comunicarlo
al técnico

@ Para fotografia debe traer el cabello recogido, frente y orejas
descubiertas en lo posible sin maquillaje.

@ El tiempo aproximado de la toma de los paquetes es de 45 minutos.

Posterior

PAQUETE ALINEADORES

[ Rx Perfil
] Rx Panoramica

[18 Fotos
[ 1 Estudio Cefalométrico

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION
DE EXAMENES IMAGENOLOGICOS

____en clidad de Paciente( ) o Representante( ) Cédula N°____
.demmmdo(u] como aparece al pie de mi firma; manifiesto por medio del presente documento
en pleno y normal uso de mis facultades mentales otorgo en forma libre mi consentimiento a
Nova Scan ve al equlpo que este disponga(odontslogo, fécrico radidlogico o auxiiar de
a realizar la toma de examenes requeridos por
mi Odcmologo[u] comprendiondo aue recbié exposicon a radiacion fonizante en odontolgia
muy
Nova Scan foma los medidos da profeccion adecuadas de las zonas que pueden ser irradiadas;
de igual forma en las radiografias intra-ordles o en la foma de impresiones o fotografias puede
haber riesgo de laceracion en la mucosa oral, lengua o piso de boca por los aditamentos
utilizados en los procesos.

La toma de radiografias serd ufilizada Gnica y exclusi para identificacion del
tratante; de las cuales ejercemos pleno control y custodia de la informacién.

Nombre de Paciente o Rep
No. de Identificacion:

Correo:.




