ul. Okulickiego 48, 26-600 Radom

Paﬂoramlca 2 tel.: 691 77 99 77, 48 679 61 71

pracownia radiologiczna pon. - pt. 8 - 20, sob. 10 - 14

SKIEROWANIE NA BADANIE RTG
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Tomografia CBCT ..ottt e e

AZ 14 POL OBRAZOWANIA

of o o® o® o%

4cmx4cm,5cmx5cm, 5cmx8cm 8cmx5cm,10cmx5cm, 8cmx8cm 12cm x 10 cm
6cmx6cm 12cmx5cm 10cmx 10 cm 10cmx10cm

o® of of of
(O klisza

(O ptyta CD

D) - s

Pieczatka i podpis lekarza
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