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IDOPONTFOGLALAS
telefonon: 06 1396 8912 2 Carestream Dental
Cim: 1056 Budapest, Belgrad rkp. 26. Referencia Kézpont és Markaképviselet
(bejarat az utcardl)
e-mail: panoram a@dent-east.com ﬁ Carestream Der?talia vilég veze’gﬁ fogé’szati’rér?tgen k_épalkotéjénak
ivatalos referenciakdzpontja, egyuttal markaképviselete is vagyunk.

www.rontgen-panorama.hu

Az itt hasznalt CS 9600 t6bbszorosen dijnyertes CBCT késziilék,
kategoridjaban és konkurenseihez képest kozel fele akkora sugardoézissal
a legjobb képminéséget adja a fogorvos kezébe.
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