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Henvisning til 

RØNGTEN   
FELTER MÆRKET * SKAL UDFYLDES

Henvisende Tandlæge

Navn *

Firma *

Adresse *

Postnr * By *

Tlf * Email

Patientoplysninger

Patientens navn *

Cpr. nr. *

Adresse *

Postnr * By *

Tlf privat Tlf arbejde Tlf mobil

Email

Diagnose

evt. diagnose

Indikation for røntgenundersøgelse

RØNTGENoptagelse

■ Panoramarøntgen (Ortopan) ■ Profil-røntgen ■ Frontal-røntgen (anterior-posterior)

KÆBELEDSOPTAGELSE

■ Begge kæbeled ■ Højre kæbeled ■ Venstre kæbeled

INDKALDELSE

■ Pt bedes indkaldt ■ Pt ringer for tid


