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Paciente:

e dentalbeamradiografia@gmail.com

dentalbeam.mty

Dia/Mes / Afio

Dr(a):

Fecha de solicitud / /

Fecha de nacimiento:

Email:

Email:

Teléfono:

Teléfono:
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Indicaciones para tu estudio radiolégico

Por favor, antes de pasar a
tu estudio radiogrdfico, retira:

dentalbeam.mty

Indique la zona de interés en el diagrama
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Observaciones adicionales

Aretes ® ©® - Lentes
Si es nifq, retirar
los aretes en casa)

Protesis ‘ e Gorras

removibles

Collares @ e Piercings

Pinzas para el cabello o diademas

Consentimiento

Doy consentimiento

para realizar el estudio.

Firma del paciente




