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REQUISICAO DE EXAMES RADIOGRAFICOS, DOCUMENTAGCOES E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM (NEWTOM)
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000100000 - Entrega em 15 minutos apds o término do exame (exceto Documentagdes, Tracados e Tomografias Computadorizadas)
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Finalidade do exame, histérico clinico e observagées
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0S VALORES INFORMADOS POR TELEFONE DEVERAO SER CONFIRMADOS MEDIANTE A APRESENTACAQ DA REQUISICAO.

HORARIO DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 8H AS 18:30H (MARCAR HORA)

Rua Almirante Cochrane, 35 - Tijuca - CEP 20550-040 - Rio de Janeiro - RJ Tels.: (0xx21) 2567-1363 / 2204-2194 / 9855-2909

www.rorrj.com.br / e-mail: rorrj@rorrj.com.br
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