(., ¥
‘= Ortolmplant Clinic

—
-
-

imie i nazwisko pacjenta

PESEL

Prosze o wykonanie:

O Pantomogram 100 zt
O Cefalometria 80 zt

O Tomografia CBCT:

O segment 150 zt
O jeden tuk zebowy 200 zt
O dwa tuki zgbowe 300 zt
O wycinek ENDO 5x5 c¢m (75 pm) 150 zt
O twarzoczaszka 16x17 ¢cm (300 pm) 350 zt
O stawy skroniowo-zuchwowe w zwarciu (300 um) 200 zt

O stawy skroniowo-zuchwowe w rozwarciu (300 pm) 200 zt } 350 2t

OplytaCD O pendrive____15 zt

Cel badania: (O ogdlnodiagnostyczny (O inny

pieczatka placowki kierujacej pieczatka i podpis lekarza kierujacego

Przedstawiona oferta cenowa ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty handlowej,
Aktualny cennik znajduje sie na stronie www.stomatolog-luban.pl/pl/cennik




