BLUMENAU CENTRO: Rua Ingo Hering, 20 sala 805 - Ed. Neumarkt Trade

BLUMENAU ITOUPAVA CENTRAL: Rua Pedro Zimmermann, 2943 sala 01
' Ce DQO INDAIAL CENTRO: Rua Dr. Blumenau, 415 sala 04 - Ed. Dallas

DIAGNOSTICO POR IMAGEM EM ODONTOLOGIA INDAIAL NACOES: Rua das Nagﬁes' 650 CendrO.COm.br
GASPAR: Rua Augusto Beduschi, 222
ITAJAI: Rua Arlecio de Souza Flor, 50 sala 01

() (47) 3514-5000

SOLICITACAO DE EXAMES POMERODE: Avenida 21 de Janeiro, 1433 sala 03 (O (47) 99659-4745
e Exame realizado apenas na unidade Itajai. Exame agendado dia: _ / / o o
e Para seu maior conforto, queira por gentileza agendar um horario.
e Orgamentos serdo confirmados no ato do exame, mediante a
apresentacao da requisi¢ao.
Paciente: Data de Nascimento: __/ / Fone:
Solicitante: Data Solicitagdo: __ Fone:

FICHA DE BIOPSIA

Tipo de lesdo: () superficial (O submucosa (O subcutanea (O intra-éssea

Localizagao da lesao:

Obs: No verso da ficha represente, apropriadamente, o local e tamanho da lesdo

Caracteristicas clinicas da lesao:

Historia clinica do caso:

Outras informagoes (portador de prétese, fumo, alcool, linfadenopatia etc.):

TIPO DE BIOPSIA: () Incisional (O Excisional (O Curetagem (O Aspiragdo

REGIAO DA BIOPSIA: DIAGNOSTICO CLINICO:

Assinaturas:

Assinatura e Carimbo



IDENTIFIQUE A LOCALIZACAO E TAMANHO DA LESAO

LESAO INTRABUCAL

NOTA: EM CASO DE LESAO INTRA-OSSEA ANEXAR 0 EXAME RADIOGRAFICO
Para uso do laboratorio

MACROSCOPIA:

Data: APG: Patologista:

Exame de imagem:




