(cor Unimed 42

CENTRO ODONTOLOGICO DE RADIOLOGIA

REQUISIGAO EXCLUSIVA PARA PACIENTES CONVENIADOS COM A UNIMED

IDENTIFICACAO G

PACIENTE CARTEIRA UNIMED N¢

CRO RS EPAO - 1614

C I )
G\nIESA(DE m ( DATA/DE NASC/IMENTO T ( DATA/ DA SOLI/CITACAO 7 g TiLEFONE ﬁ
DR. (2) CRO N2

) L )

J
TELEFONE FIXO TELEFONE MOVEL E-MAIL
o O _JC )

(") ENTREGA NO CONSULTORIO ) PACIENTE RETIRA () SOLICITO REQUISIGOES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA & |
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(") TC ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULARES - BILATERAL (CODIGO 41001044)
(") 01 INCIDENCIA (MIH)
(") 02 INCIDENCIAS (MIH E ABERTURABUCAL MAXIMA)

(") TC DENTAL - DENTASCAN (CODIGO 41001052)

() TC MANDIBULAR (CODIGO 41001273)

(1) TC MAXILAR (CODIGO 41001281)
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(") RXSEIOS DA FACE (CODIGO 40801063) — INFORMACOES CLINICAS:

(") RX ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULARES - BILATERAL (CODIGO 40801110)
(") 01 INCIDENCIA (MIH)
(") 02 INCIDENCIAS (MIH E ABERTURA BUCAL MAXIMA)

() RX ADENOIDES OU CAVUM (CODIGO 40801128)

O RX PANORAMICA DE MANDIBULA - ORTOPANTOMOGRAFIA (CODIGO 40801136)
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