
FELVÉTELTÍPUSOK:
 Periapicalis
	 Carieskereső
 Teljes státusz (14 felvétel)
	 Felső	ráharapás
	 Alsó	ráharapás
	 Ferde	ráharapás

Felvétel típus  Felbontás Felvétel típus  Felbontás

Felvétel típus  Felbontás

FELVÉTEL FORMÁJA:
Az extraorális felvételeket automatikusan email-en keresztül továbbítjuk 
a	 kezelőorvosnak.	 Igény	 esetén	 térítés	 ellenében	 választhat	 az	 alábbi	
lehetőségek	közül:

FELVÉTEL	FORMÁJA:
Az intraorális felvételeket automatikusan email-en keresztül továbbítjuk a 
kezelőorvosnak.

   Pendrive   CD           Film

               Pendrive     CD

FELVÉTELTÍPUSOK:
 Panoráma
 Panoráma felvétel sinus beállítással
	 Panoráma	nyitott-csukott	szájjal
	 TMI	(4	osztatú)
	 Oldalirányú	teleröntgen
	 PA	teleröntgen
 PA sinus

RÖNTGENFELVÉTELEK 3D CBCT -  ICAT FELVÉTELEKICAT FELVÉTELEK3D CBCT - Green X Felvételek

INTRAORÁLIS
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DIGITÁLIS EXTRAORÁLIS KÖZEPES ÉS KISTÉRFOGATÚ CBCT

NAGYTÉRFOGATÚ CBCT NAGYTÉRFOGATÚ CBCT

LELETEZÉS

A	periapicalis	és	carieskereső	felvételek	esetén	kérem	jelölje	meg	a	fogakat,	
melyekről	a	felvételt	kéri:

Maxilla

Maxilla

Mandibula

Mandibula

Teljes	fogsor

Felvétel sablonról

Felvétel sablonról

FELVÉTEL FORMÁJA:
A	kért	felvételt	a	regisztrált	kezelőorvos	a	dental-club.eu	online	felületéről	
belépés	után	letöltheti.	Igény	esetén	adathordozóra	is	kiírjuk.

Fül-orr-gégészeti	felvétel
(paranasalis sinusok)

Fül-orr-gégészeti	felvétel
(paranasalis sinusok)

Fül-orr-gége	leletezés	radiológus	szakorvosunk	által
5 munkanap

Fogászati	leletezés	(kivéve	implantáció	tervezés)
radiológus	szakorvosunk	által	-	5	munkanap

24 órás leletezés

Indikáció,	anamnézis:
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

Egyoldali	fül

Kétoldali álkapocsízület

FELVÉTEL FORMÁJA:
A	kért	felvételt	a	regisztrált	kezelőorvos	a	dental-club.	eu	online	felületről	belépés	
után	letöltheti.	Igény	esetén	adathordozóra	is	kiírjuk.

Kérem,	jelölje	meg	azt	a	3	szomszédos	fogat,	melyekről	a	felvételt	kéri.

    Pendrive

Egyoldali	álkapocsízület

Fogfelvétel
(2-3	fog)

Standard
Maxilla,	Mandibula,	TMI

Standard
Maxilla,	Mandibula,	TMI

300 µm

300 µm

200 µm

300 µm

200 µm

300 µm

200 µm

300 µm

300 µm

300 µm

300 µm

120 µm

300 µm

120 µm

50 µm

ÚJ GÉP!

Teljes	arckoponya 300 µm
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Fogászati	Diagnosztika	Felsőfokon
Székesfehérváron

Budán - Pesten, Debrecenben

Tisztelt Páciensünk!
Fogorvosa	 fogászati	 problémájának	 feltárásához	 fogászati	 röntgen/	 CBCT	 felvétel	
elkészítésére	küldte	Önt	hozzánk.	Az	országban	legjobban	felszerelt	fogászati	CBCT	
és	 röntgen	 központjainkban	 barátságos	 munkatársaink	 kiváló	 minôségû	 felvételek	
elkészítésével	 biztosítják,	 hogy	 fogorvosa	 a	 legjobb	 kezelési	 tervet	 dolgozza	 ki	
fogászati	 problémájának	 megoldásához.	 Várakozás	 elkerülése	 érdekében	 idôpont	
foglalása	ajánlott	a	rendelôknél	felsorolt	elérhetôségeken,	melyeket	a	BEUTALÓ	utolsó	
oldalán	talál.
Tájékoztatjuk	 kedves	 Pácienseinket,	 hogy	 szolgáltatásunknak	 minden	 jelentôsebb	
egészségpénztár	a	partnere.

www.vipdental.hu

BEUTALÓ

www.vipdental.hu

Beutaló	orvos	neve:		...........................................................................................

Páciens	neve:	.....................................................................................................

Páciens	szül.	dátuma:		.......................................................................................

Páciens	telefonszáma:		......................................................................................

Páciens	email	címe:		..........................................................................................

Email-ben	kérem:	 	 	 									Hírlevelet	kérek:

Páciens	aláírása:	................................................................................................

Az	 ellátás	 során	 keletkezett	 egészségügyi	 adatait	 és	 az	 arról	 készült	 számla	 adatait	 -	 jogi
kötelezettség	alapján	–	az	új	GDPR	jogszabály	által	meghatározott	módon	és	ideig	kötelesek	vagyunk	
kezelni	és	tárolni.		Az	elkészült	felvételeket	–	tiltakozás	hiányában	–	beutaló	orvosával	megosztjuk,illetve	
az	Ön	külön	kérésére	saját	email	címére	is	elküldjük.
Hozzájárulok,	hogy	részemre	reklámanyagot	vagy	hírlevelet	küldjenek.

www.vipdental.hu

8000	Székesfehérvár,	Seregélyesi	út	17.,	Email:fehervar@vipdental.hu
Telefon:	06-22-612	040,	Mobil:	06-20/9749440

Nyitvatartás:	hétfőtől-péntekig:	8.00-20.00	óráig	3D	CBCT	vizsgálatra:	9.00-19.30	
szombat:	8.00-13.00	óráig	3D	CBCT	vizsgálatra:	9.00-12.30

Személyre	szabható	térfogatok!
Elképesztő	gyökércsatorna	vizualizáció	50	mm-es	felbontással.

Teljes	arckoponya	vizsgálata	nyaki	gerinc	leképezésével.
200 mm-es	felbontású	teljes	fogsor	felvétel.

Panoráma funkciónál innovatív megoldás született:
Elképesztő	magic	pan	funkció,	mely	optimalizálja	a	kép	minőséget.

ÚJDONSÁG!
Az új CBCT gépünk miben verhetetlen?

VIP DENTAL CBCT ÉS RÖNTGEN KÖZPONT
SZÉKESFEHÉRVÁR

VIP
DentalKikindai utca

Újvidéki utca

Ha	időpontot	szeretne	foglalni,	megteheti	a
kiválasztott	rendelő	telefonján	vagy	email	címén.
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