
Formas de entrega:

lnformaciones Generales 

Doctor/a: ________________ Tel.: _______ _ 

Clfnica: Fecha: ______ _ 

Paciente: _________________________ _ 

Usuario de Mac: 

o Placa impresa o USB o DICOM o Email: ___________ _ OSf o No

Reporte radiologico:

osf o No 

lmagenes 3D

o EndoScan HD (6x6) ____ _ 

o Pieza especffica (6x6): ___ _ 

Maxilar 11ox6): o Superior o Inferior

o Bimaxilar (13x10) 

o Cara Completa (16x1Bl 

ATM o Abierta o Cerrada o Am bas

Otorrino: 

o Senos Paranasales o Ofdos

o Vfas Aereas

lmagenes 2D

o Panora.mica

o Senos Paranasales

ATM o Abierta o Cerrada o Am bas 

o Aleta de Mordida ____ _

6x6 10x6 

13x10 

Telerradiograffa: 

o Lateral de Craneo

OP.A. OA.P. 

o Submento Vertex

10x6 

16x18 

owaters 

oTowne 

ocarpal 

Estudios Cefalometricos 

o Ricketts

o Frontal de Ricketts

oMcNamara 

o Jarabak

ooowns

ORoth

o Steiner o Todos

Fotografias

o lntraoral o Extraoral

Combos para Ortodoncia

o Combo 20: Estudio Cefalometrico (marcar tipo),
Panora.mica, Lateral y Fotograffas 

o Combo 30: Tomograffa (16x18) y Fotograffas

Observaciones: __________ _ 



UBICACION 

CONTACTOS 

0809-830-2824 

@qualita.radiologia 

equalita.com.do 

https://instagram.com/qualita.radiologia?igshid=YmMyMTA2M2Y=
https://www.qualita.com.do/
https://www.google.com/maps/place/Qu%C3%A1lita+Radiolog%C3%ADa/@19.4538056,-70.6794131,17z/data=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x8eb1cf83ad7e82bb:0x45a49fed1752fd02!8m2!3d19.4538056!4d-70.6794131!16s%2Fg%2F11tmw_lw_2?hl=en-US
https://wa.me/message/FTIP2ACA4GPYG1
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