
OBSERVACIONES •  

•  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Convenio 

Dr(a) 

Clínica 

Paciente Teléfono 

Teléfono 

LOCALIZACIÓN E IMPLANTES 
 

o BIMAXILAR o MAXILAR o MANDIBULAR o HEMI-ARCADA o ZONA PIEZAS o PACIENTE CON GUÍA RADIOGRÁFICA 

ESTUDIOS ESPECIALES 
 

o ATM SIMPLE o ATM COMPLETA BA-BC o MAXILOFACIAL o ORBITARIO o VÍAS AEREAS o SENOS PARANASALES o ESTEREOLITOGRAFÍA 

RADIOGRAFÍAS DIGITALES 
 

o PANORÁMICA o TELERADIOGRAFÍA o RETROALVEOLAR TOTAL o RETROALVEOLAR PIEZAS Nº o OCLUSAL o BITE-WING o CARPO 

ANÁLISIS CEFALOMÉTRICOS 
 

o JARABACK o MC NAMARA o STEINER o RICKETTS o OTROS 

FORMATO ENTREGA 
• ENVIAR CD • ENVIAR E MAIL • INFORME RADIOLÓGICO 

ORDEN DE EXÁMEN 
reservas@crpanoramico.cl 

 +56 9 XXXX XXXX 
2 XXXX XXXX 

Av. Nueva Providencia 2155, Oficina 901 Torre B, Providencia, Metro Los Leones 
 



•  

reservas@crpanoramico.cl 
 +56 9 XXXX XXXX 

2 XXXX XXXX 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENCUÉNTRANOS EN 

Av. Nueva Providencia 2155, Oficina 901 Torre B, 
Providencia 

Metro Los Leones 
 

HORARIO DE ATENCIÓN 
LUNES A VIERNES 09:00 A 19:00 

SÁBADO 09:00 A 14:00 

 
 

WWW.CRPANORÁMICO.CL 
 

LOS LEONES 

Centro Radiológico 
Panorámico 


