
Ф.И.О. пациента _________________________________________________________________
Клиника ________________________________________________________________________
Ф.И.О. врача ____________________________________________________________________
Контактные телефоны ____________________________________________________________
КТ-исследование пациента:                нижняя челюсть   верхняя челюсть   (нужное подчеркнуть)
Сканирование X-ray-шаблона MP:       нижней челюсти   верхней челюсти   (нужное подчеркнуть)

E-mail отправки данных для проекта Implant-Assistant: ct@implant-assistant.ru

Н А П Р А В Л Е Н И Е  Н А  О Б Р А Б О Т К У  К Т - И С С Л Е Д О В А Н И Я

Implant-Assistant Mandibula Maxilla
Компьютерная обработка челюсти

Создание 3D-модели челюсти

Удаление помех на 3D-модели

Создание 3D-модели X-ray шаблона BC, DI

Создание 3D-модели зубов

Обработка, совмещение, создание 3D модели X-ray шаблона MP

Удаление зубов на 3D-модели

  18   17   16   15   14   13   12   11   21   22   23   24   25   26   27   28

  48   47   46   45   44   43   42   41   31   32   33   34   35   36   37   38

Федеральное государственное бюджетное учреждение «ПОЛИКЛИНИКА №2»
Управление делами Президента Российской Федерации
2-я Фрунзенская ул.,4, каб. №325 (3 этаж), 
тел. +7(495)645-5191, +7(499)242-0735
часы работы: пн.-пт., 8.30-13.30 и 14.30-19.30
врачи рентгенологи: Беляев Георгий Юрьевич, Олина Ольга Алексеевна
при себе иметь паспорт

Н А П Р А В Л Е Н И Е  Н А  К Т - И С С Л Е Д О В А Н И Е
Федеральное  государственное  бюджетное  учреждение  «ПОЛИКЛИНИКА  №2»
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