
НАПРАВЛЕНИЕ

ПАЦИЕНТ

ФИО:	

ВОЗРАСТ:

КОНТАКТНЫЙ	ТЕЛЕФОН:

КОММЕНТАРИЙ,	ДИАГНОЗ:

ИССЛЕДОВАНИЕ

КЛИНИКА

ПЕРВИЧНОЕ

ПОВТОРНОЕ (В ТЕЧЕНИЕ 3 МЕС)

АДРЕС:

ФИО	ВРАЧА:

ТЕЛЕФОН:

e-mail:

ПОДПИСЬ,	ПЕЧАТЬ	ВРАЧА	 	 ДАТА:

Если Вы хотите, чтобы Вам отправили исследование 
на эл. почту, обязательно указывайте e-mail врача

+7 727 339 13 03					12	мкр-н	дом	9/2
+7 700 339 91 39
+7 747 803 86 81

+7 727 376 02 72					ул.	Ауэзова	52
+7 705 821 09 03

+7 701 812 13 64					ул.	Чайковского,	120/64К
О
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ВЫБЕРИТЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

3D	КОМПЬЮТЕРНАЯ	ТОМОГРАФИЯ	
(ИССЛЕДОВАНИЕ	ВЫДАЕТСЯ	НА	DVD-ДИСКЕ,	БЕЗ	РАСШИФРОВКИ)

КТ	ПРИДАТОЧНЫХ	ПАЗУХ	НОСА	

С	ЗАХВАТОМ	ВЕРХНЕЙ	ЧЕЛЮСТИ

КТ	КОСТЕЙ	НОСА

КТ	ВИСОЧНЫХ	КОСТЕЙ

2D	ЦИФРОВАЯ	РЕНТГЕНОГРАФИЯ		
(СНИМКИ	ВЫДАЮТСЯ	НА	ФОТОБУМАГЕ)

РЕНТГЕНОГРАФИЯ	ПРИДАТОЧНЫХ	ПАЗУХ	НОСА	

В	НОСОПОДБОРОДОЧНОЙ	ПРОЕКЦИИ	(ПРОЕКЦИЯ	WATERS)

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ

ОТПРАВИТЬ	СНИМОК	НА	ЭЛЕКТРОННУЮ	ПОЧТУ

12 мкр., д. 9/2 
(вход с торца здания 
справа)
ост. автобуса: 4, 15, 31, 37, 
67, 79, 104, 112, 137
ост. троллейбуса: 6, 12

КАК ДОЕХАТЬ РЕЖИМ РАБОТЫ ПН-СБ 9:00-20:00 ВС 9:00-13:00

ул. Ауэзова, 52 
(уг. ул. Кабанбай батыра), 
2 этаж, офис 211
ост. автобуса: 22, 56, 119
ост. троллейбуса: 1, 12

ул. Чайковского, 
120/64 
(уг. ул. Казыбек би), 2 этаж.
ост. автобуса: 32, 37, 59, 92, 
99, 119, 201, 206, 210, 224

52


