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SKIEROWANIE NA BADANIE RTG:

 pantomograficzne
 cephalometryczne boczne czaszki
 stawów skroniowo-żuchwowych
 zatok obocznych nosa
 zębowe (w technice kąta prostego)
 zębowe skrzydłowo-zgryzowe
 zębowe zgryzowe

Wynik badania:
 klasyczny: na błonie rtg lub na błonie DICOM
 cyfrowy: plik na DVD z aplikacją Romexis Viewer

 cyfrowy + klasyczny: plik na DVD z aplikacją Romexis Viewer + błona DICOM
       plik wysłać na adres e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 tomograf komputerowy szczęki lub żuchwy
 tomograf komputerowy szczęki i żuchwy
 tomograf komputerowy okolicy zęba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 tomograf komputerowy stawów skroniowo-żuchwowych

Wynik badania cyfrowy: plik na DVD z aplikacją Planmeca Romexis Viewer

CENTRUM STOMATOLOGICZNEJ DIAGNOSTYKI RTG

ul. J. Wybickiego 3
81-391 Gdynia

tel. 58 620 52 95

www.csdrtg.pl

ul. Obr. Wybrzeża 2
80-398 Gdańsk

tel. 58 553 04 50

biuro@csdrtg.pl

CSD RTG - GDYNIA
PON. - PT. 8.00 - 20.00

SOB. 10.00 - 15.00 

 CSD RTG
GDAŃSK PRZYMORZE
PON. - PT. 8.00 - 20.00

dostępne tylko w gabinecie w Gdyni



Oświadczam, że w dniu wykonania
badania rtg nie jestem w ciąży
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Kwituję odbiór zdjęcia
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Ważne informacje:

– kobietom w ciąży nie wykonujemy badania rtg

– badanie rtg wykonujemy bez wcześniejszej rejestracji

– dzieciom do lat 16-tu badanie rtg wykonywane jest w obecności rodzica lub opiekuna

– na badania rtg wymagane jest skierowanie od lekarza, oprócz rtg zębowego, 
skrzydłowo-zgryzowego i zgryzowego
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OBROŃCÓW WYBRZEŻA                                                      AUTOBUS 127, 148
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