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Röntgenuuringu liik
          Periapikaalne                                     Hammas nr  _______________________________

           Bitewing nr                                         Hammas nr  _______________________________

          Panoraam (OPTG)           

          Külgülesvõte (CEPH)           

          3D                	                          Hambad   _________________________________
					                              Kõrge resolutsioon
	                   Standardresolutsioon

                                                                         Kogu hammaskond
		                                        	
                                                                         TMJ

Uuringu täpsustus või konkreetne soov, mida eelnevalt ei ole välja toodud
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