
Zubař Mělník 
Pražská 530/21, 27601 Mělník 

email: recepce@zubarmelnik.cz 
tel.: 737 596 786 

 

ŽÁDANKA NA RTG VYŠETŘENÍ  
 
Jméno a příjmení pacienta: …………………………………………………………………….. 
Rodné číslo: ………………………………………………………………………………………  
 
POŽADOVANÉ RTG VYŠETŘENÍ 
 
⛀ Panoramatický snímek (OPG)       
⛀ CBCT vyšetření (3D RTG)  
 ⛀ Sextant, vybranou oblast zaškrtněte v zubním kříži 
 ⛀ Horní čelist 
 ⛀ Dolní čelist 
 ⛀ Obě čelisti 
 
ZPŮSOB PŘEDÁNÍ DAT 
Upozorňujeme, že vzhledem k bezpečnosti naší počítačové sítě není 
možné použití pacientova vlastního USB disku. Pac. si u nás může 
zakoupit nový bezpečný USB disk za 160 Kč. 
 
Panoramatický snímek (OPG)  

 
⛀  Na Váš email - pouze s písemným podpisem pacienta    ⛀ Na USB flash disk 
(+160 Kč) 
 
CBCT (3D) snímek 
⛀ Na USB flash disk (+160 Kč) - vzhledem k velikosti a nutnosti nahrání programu k 
otevření snímku není varianta emailem možná 
 
Souhlasím se zasláním svých rentgenových snímků na e-mailovou 
adresu: _________________@_________________   
 
V Mělníku dne: …………………………..      Podpis pacienta ………………..…………………... 
 
MUDr./MDDr. …………………………….      Zdravotnické zařízení……………………………… 
 

          Podpis  a razítko lékaře: 
 
 
INFORMACE PRO PACIENTY 
Na vyšetření se prosím objednejte na tel. čísle 737 596 786. 
Adresa: Zubař Mělník,  Pražská 530/21, 27601 Mělník - vstup je z postranní ulice Rohelova-
viz návěsné cedule. Bližší popis a dopravní spojení najdete na našich webových stránkách 



Zubař Mělník 
Pražská 530/21, 27601 Mělník 

email: recepce@zubarmelnik.cz 
tel.: 737 596 786 

 
www.zubarmelnik.cz. Vyšetření trvá přibližně 15 a v případě CBCT není hrazeno 
zdravotními pojišťovnami. 


