
 ул. Амурская, 139

Время работы: с 9-00 до 20-00

Запись по телефону:
8 (914) 758-38-08; 8 (4242) 28-38-08

ФИО ..............................................................

Диагноз ........................................................

Телефон ........................................................

Дата рождения ............................................

Клиника ........................................................

ФИО врача ...................................................

Дата ..............................................................

Подпись .......................................................

Направление на КЛКТ

Обследование проводится по предварительной записи.
Низкая лучевая нагрузка без потери качества изображения.



17х15 (КЛКТ верхний и нижней челюсти, лобные пазухи, ВНЧС)

12х9

8х8

5х5       

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

(область 2-3 рядом стоящих зубов)

КЛКТ околоносовых пазух с описанием

КЛКТ ВНЧС

Фадеев Ortho Line без анализа

Вы можете записаться на БЕСПЛАТНОЕ обучение по работе с программным обеспечением.

ОПТГ

ТРГ

КЛКТ


