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SKIEROWANIE 

 
.......................................................................................................... 

nazwisko i imię pacjenta 
 

....................................................................................................................... 
data urodzenia 

 

1. Zdjęcie panoramiczne 2D: 

⬜ całkowite (standardowe) 

           ⬜ pediatryczne (bez gałęzi żuchwy) 

⬜ stawów skroniowo-żuchwowych 

⬜ zatok szczękowych 

        2. Tomografia komputerowa 3D: 

⬜ odcinka 5x5,5 cm .............................. 

⬜ żuchwy 

⬜ szczęki 

⬜ żuchwy i szczęki 

⬜ zatok szczękowych 
 
 
 
 

.......................                                                                                       …....................................... 
            data                                                                                                pieczątka i podpis lekarza 

 
 
 
 
 
 


