
 

Российская Федерация, 

            625037,  Тюменская область, 

              г. Тюмень,  улица Клары Цеткин, 

              дом 29, корпус 6, этаж 1 

 

 

 

Направление на компьютерную томограмму 

 

ФИО пациента ________________________________________________________________________ 

Врач _Лебедев А.В._____________________________________________________________________ 

 

➢ Формат компьютерной томографии: Planmeca Romexis (HD предпочтительно) 

➢ Вся челюстно-лицевая область в привычном прикусе 

➢ На каппе при наличии (при окклюзионной терапии) 

➢ С описанием ВНЧС 

➢ Носитель: диск 

 

Пациент согласен на отправку копии исследования на электронную почту neurostom@mail.ru 

 

_______________________/__________________________________________/___________________ 

           Подпись пациента                                                     Расшифровка                                                            Дата          

 

 

Исследование проводится в Центре 

рентгенодиагностики «Импульс»   

г. Тюмень, ул. 50 лет ВЛКСМ 63, ТЦ 

"Премьер" 

г. Тюмень, ул. Монтажников, 16А 

тел. 8 919 920 6000 

mailto:neurostom@mail.ru

