
Guided Plus   guidedplus@gmail.com 

 

 

 

 

 

Fiche à l’attention du cabinet de Radiologie 

 

 

 

Nom du patient : ………………………………  Prénom du patient: …………………...... 

 

 

 

 

SVP : 

- Réaliser un scanner  

o Maxillaire 

o    Mandibulaire 

o    Bi-maxillaire 

- Le scanner est à réaliser avec les arcades séparées par des cotons 

salivaires ou tout autre élément radioclaire d’environ 1cm d’épaisseur.  

 

Merci beaucoup 

 

Nom  

Adresse mail 

 

Téléphone 


