Dr. Petra Rugani

Reininghauspark 7 /1

8020 Graz

hallo@rugani.at

0316 826606 | |

Zabhwwmiedizin am Rewnunghavspork
Zuweisung zur Digitalen Volumentomographie

Zuweisende/r Arzt/Arztin: (Bitte Adresse fur Befundibermittiung bekanntgeben)

Patient/Patientin:

Fragestellung / gewunschte Untersuchung:

Gewdinschtes Abbildungsvolumen:

Unterkiefer

Oberkiefer

Oberkiefer + Unterkiefer
Oberkiefer + Sinus max.
Teilvolumen Regio:

Spezielle Anforderungen:

Implantatplanung angestrebt
Low-dose Protokoll gewiinscht
Bildibermittlung mit USB Stick

CD Rom

File-sender, verschlisselt
email-Adresse:

Sonstiges

Terminvereinbarung unter: 0316/826606
Montag bis Freitag 8 — 13 Uhr

Dienstag 13-15 Uhr

Donnerstag 14-16 Uhr




