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Assistar@<  AM

APour tous les acte€ECAM o

Alesth yVdzi A £ S RMgueldbdgae y R
code CCAM

ATous les codes CCAM validés par la HAS
sont dans les assistants et tout est
automatisé par le logiciel
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Assistar@<  AM

APour tous les actes CCAM

. , € Radiographies
AUn pictogramme est présent

Sélectionnez le type d'acte dimagerie : &) valider
ASelon sa couleur il indigue si T — T
f QI OGS Sai ——
AOpposableCATTN
ANon remboursé CBEGN

ARemboursé mais avec IR
ASous condition: €IS
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Assistants parameétrables
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Etat civil

RSEAMY

Facturer =

&

Y schema actuel
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Chirurgie

Radios

& Farvoris | (3] nomenclature
Protheéses

A, assiskarts lscl‘néma

Prothése conjointe

Prothése adjointe

Irlay core

Descellement |
rescellement

Irlay-anlay [ coping
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Guides, gouttigres,

Prothéses

contentions maxillo-Faciales
Obkurations Enw

irurgie dentaire

F‘adeDntin/

Chirurgie

maxillo-faciale

R340

Wlogos.

Paramétrage de I'affichage des actes

Selon son exercice on fera

apparaitre tous les assistants ou
seulement ceux qui nous sont

utiles dans notre exercice

| 20KS 2dz y2y RS
Fleches jaunes pour les réorganis

)

|
O Assistants CCAM
Quitker
Tms Aucung
Afficher Libellé Couleur
Prothése comjointe \\& W

Prothése adjointe

Inlay core

Descellement | rescellement

Inlay-onlay | coping

Implants

Guides, gouttigres, contentions

K BEERLE] BLE] R

Prothéses maxillo-facialzs

Endodontie

Prophrylaxie

Explorations, bilans

& REE A

Obturations

Extractions

Chirurgie dentaire

Parodontis

& REIE

Chirurgie maxillo-Faciale

Radios
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Couleurs de byfze :
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Couleurs personnalisées :

||:||:||:||:||:||:||:||: Teinte : 120 Houge 128

Satur. 240 \-"ert 255

Couleurlrie | Eleu:

Ajouter aux couleurs personnalisées

Définir lez coulewrs personnalizées »»

Anrnuler

Pour colorier et mettre en
valeur certains assistants
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Assistarstdios 2 1

Prothése conjointe Prothése adjointe

ACliquez sur RadioS 11| e @/ grcm |1 o
A =4 | Prothéses

AUne seconde fenétre - —

é Q 2 dz@ N£ Inlay-onlay / coping Implants

Guides, gouttiéres, Prothéses

Inlay core

contentions maxilo-faciales

APar défaut -

ARétroalvéolairérétrocoronaire ... |

Chirurgie dentaire

Chirurgie
maxilo-faciale

ARadio diagnostic
ANotre ex Z6 en NGAP
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Assistarastdios

AEN premiersélectionnez le
0eLlS RQlI OuS ¢t

APar défaut
ARétroalvéolairérétrocoronaire
ARadio diagnostic

A 2aaroAt A0S LI

bout de champ de définir un
autre type de radio

Wlogos.

EX Radios

séleNohne typi d'acte'E'imagEA:

N\

4
a S NP =
ari €

RADIO Panoramigue dentomaxil
RADID Ocdusale

Sialographie

Téléradios

Radios du crane/massif fadal
Cone beam

Articulation TemporoMandibulaire

NI L. QL
5C er et &e ['orei ydnne
Scan d

n du conduit auditif/angle pontoceér
Radiographie bilatérale du poignet

Pa

absyas
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Assistaratdios

APour une radio

« Rétroalvéolairérétrocoronaire»
AChoisir votre actalans le menu

RSNRdzZ S LI
champ

AUne radio diagnostic

NJ t QI

AUn forfait endodontie 2 radios
AUn forfait endodontie 3 radios
AUne radio diagnostic et une radio

perinterventionnelle

AUne radiopérinterventionnelleou finale

Wlogos.

Ed Radios

Sélectionnez le type d'acte dimagerie :

RADIC Panoramigue dentomaxil
RADIO Ocdusale

Sialographie

Téléradios

Radios du crane/massif fadal

Cone beam

)4 A'l:ul tigh TepGoro = ib

3 OSYa S tizNJ
Scan du rocher et de 'oreille moyenne

Scan du conduit auditif/angle pontocérébelleux
F‘.adingraphie bilatérale du poignet

"B Radios

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie :

R étroalvéolaire frétrocoronaire

Endodontie : forfait 2 radios
Endodontie : forfait 3 radios
1 diagnostic+1 périnterventionnelle

Périnterventionnelle ou finale
T Eectear

=T
(= = .y
| iid LIS |

Tarif
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Assistarastdios

> schéma actuel @ Radiographies

O E A

8 Radio & favoris @nomendature &, zssistants A schéma Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : 0 Valider
othe . o it
Prothéses Prothése conjointe Prothése adjointe | Rétroalvéolaire/rétrocoronaire v| Tarif =:
A 3 " 3 I Inlay core Descellement [ | Radio diagnostic v| v’ Oppos.
Parametrer
« Retroalveolalregretrocoronaire» rescelement iver B
ﬁ Inlay-onlay / coping Implants I:l
. . . Guides, gouttiéres, Prothéses Dents |
a I O I ag n OS I ' contentions maxilo-faciales 0 secteur Bilan lara cone
oo
~0Ins Prophylaxie Explorations, bilans A
A V4 pd i
NS UFNAT aQLEFAOKS
u I a '
A S I \
Chirur gie Chirurgie dentaire
Parodontie Chirurgie
cte opposable
p p Radios Radios
#% paramétrer -
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Assistarastdios

AEn cliquant sur le pictogramme
G2dza | OOSRST |
au réferentiel CCAM

dz

€ Radiographies

Selectionnez le type d'acte d'imagerie :

| Rétroalvéolaire frétrocoronaire

| Radio diagnostic

@ Paramétrer H

Dents |

Détail de |'acte CCAM HBQK389 X

- Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétrocoronaire d'un
o HBQK389 - Radi hie intrab le rétroalvéolaire et/ it ire d'
secteur de 1 a 3 dents contigiies
| guither

Résumé I Référentiel CCAM

AActeopposablesous conditions
AbS LISdzi s UNX dzi A
AYLX I yul ANB
Intrabuccal
ANe peut étre utilisé dans le cadre

2dz R

Rétroalvéolaire / rétrocoronaire diagnostic

Cet acte est remboursable et les honoraires sont opposables.

1l ne peut pas étre facturé dans le cadre lors du bilan implantaire ou pour la pose d'implant i
intrabuccal, sauf dans les cas de prise en charge de ceux-ci (pour agénésies dentaires multiples i Z
liges & une maladie rare ou des suites d'une tumeur).

Dans le cadre d'un acte endodontique, vous devez utiliser la cotation HBQK040 ou HBQK303. =
Pour une radio complémentaire & un acte thérapeutique, vous devez utiliser la cotation HBQKOD61. I

<

0 A
|

Y LJf

Quatorze cotations existent (un secteur fait 1 & 3 dents) : Détail de I'acte CCAM HBQK389

Cotation  Secteurs radiographiés Base S5 ) o . .. . . .
- 0 HBQK389 - Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétrocoronaire d'un
HBQK389 1 secteur 7.98 € _ secteur de 1 a 3 dents contigiies
HBQK191 2 secteurs 1596 € Suitter
HRNOK231 2 cartanrs 7204 £ Résumé I | Reéférentiel CCAM |I

HBQK389 : H: Systéme digestif
B : Dents, parodonte, gencives

R Qdzy
specifiques : forfaitendo)

ANe peut étre utilisé pour une radio
complémentaire a un acte
thérapeutique (code specifique)

Wlogos.

F O0S SYRZRZbhoocoo |

Q: Observer, guider - K: Acte par rayon X, sans accés

urgence dimanche ou jour ferie, Urgence hors pediatres et omnipraticiens nuit 20 h - 8 h,
Radiographie realisee par radiologue

Catégorie médicale : Imagerie Dentaire
Conditions Générales : Pris en charge et remboursable

Admice; I

aur : Acte remboursable

I Soin de suite d'un EBD : possible

Motes : Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilan implantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prise en charge diagnostique et thérapeutique :

Sur Ameli. fr
Prix unitaire de base : 798 € -
Supplément de charge en cabinet: 0,00 £ |
Type d'acte : Acte isole 1
Modificateurs applicables : Radiologie conventionnelle ou scanographie patient < 5 ans, Actes en

www.logosw.net Paged




€ Radiographies

] ||
Sélectionnez le type d'acte d'imagerie :
S S I S I S | Reétroalvéolaire frétrocoronaire

| Radio diagnostic

'@ Paramétrer H

AEn CCAM les radiographies sont codées par i
secteur (1 a 3 dents contigués) , 1

. étail de |'acte X

AR)ur tOUteS IeS dents ’ 14 SeCteurS et dOnC bzl)ld I-IIBQKBE::;‘?:aEESEZ:E intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétrocoronaire d'un

14 COdeS CCAM d|ﬁérents —— secteur de 1 a 3 dents contiglies
APour plusieurs radios dans plusieurs

secteurs différents, code CCAM regroupé | s 3scer o
. HEQKE443 4 secteurs 31,92 €
A 3 radios diagnostiques dans 3 secteurs oQKe2s 5 secteus
HEQK480 & secteurs 47,68 €

dlﬁérents de 1 é 3 dentS HEQK430 7 secteurs 55 85 £
ACode CCAM : radiographie 3 secteurs [ o

HEQKO46 9 secteurs T182 €
A4 radios diagnostiques dans 4 secteurs s e
dlﬁérents de 1 é 3 dents HBQKAT6 12 secteurs 9576 €

HEQKO93 13 secteurs 103,74 € = I

ACodeCCAM : radiographié secteurs w0on e mme :

O | O Q O Sw www.logosw.net Pagel0



Assistarastdios

AUne radio« Rétroalvéolaire»
ARadio diagnostic
AUtilisée pour une
radiographie rétrealvéolaire
(un secteur de 1 a 3 dents)
pour un diagnostic
ADe perte osseuse
ASS &dzaLIAOAZ2Y

l0QOs.

&} Radiographies

:

Sélectionnez le type d'acte dimagerie : a Valider
Rétroalvéolaire frétrocoronaire | Tarif 7,98| €
Radio diagnostic v Oppos.
@F‘ aaaaa trer H
Dents
[QF OGS Sai NByas
Qdz t ATAOFGAZY RS

Tarif : 7,98¢

www.logosw.net
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€ Radiographies

Assistaratdios

Selectionnez le type d'acte dimagerie :

Yy Of A O &adz
livre Jaune permet de
@2AN f QF OGS
nomenclature
personnelle

Wlogos.

L |
HNomendc tures - Docteur Ninon CREMONINI

=l
W]
oo
Th

Code |CCAMRXR1 | Libellé |Rétrua\véula\re pour diagnostic

; Catégorie |Radingraphie -

| NGAP Cotation Tarif

| -13 ans € Afficher les montants en Euros |+
I Adulte €

| CCAM Tarification | <tarif unique> -]

| Code CCAM Tarif

| [heciass | & 9 | 7,38

[ Adapter le code CCAM en fonction de la dent traitée

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire etfou
rétrocoronaire d'un secteur de 1 3 3 dents contigiies

v Oppos.

Cotation | Feuilles - Divers Graphique | Tragabilité | Contraintes | Devis

www.logosw.net
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€ Radiographies

S S I StaIer I O S Selectionnez le type d'acte dimagerie : ﬂ Valider

Th

w | Tarif 7,98

Rétroalvénlaire rétrocor

Radio diagnostic

AQA Ot yS RA Al 286N

PaN

Pal A\ vV 4 A4 Pal
A4 ®
u ' 4 | Quitter Aide
| | I
a Code ‘CCAMR}(RI | Libelle |Réhualvéu\aire pour diagnostic ‘
; Catégorie |Radingraph\e -
I NGAP Cotation Tarif
i -13 ans € Afficher les montants en Euros |«
IlOIlleI IC atUIe | - é
i CCAM Tarification | <tarif unique:> -]
| Code CCAM Tarif
1 [HBcikass | @ Q| 7,9%]
[] Adapter le code CCAM en fonction de a dent traitée
Radiographie intrabuccale rétroalvéclaire etfou
1 rétrocoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigiies
v Oppos.

Cotation = Feuilles - Divers Graphiqgue | Tracabilitdé | Contraintes | Devis

O | O g O Sw www.logosw.net Pagel3



€& Radiographies

Assistarstdios e

@) valider
Rétroalvéolaire frétrocoronaire * | Tarif 798| =
v ~ 4 adio diagnos# ~ _ --| -
At 2dzNJ a1 A&AANI £ QF 06 &Gy TAOKS
: - oo |
patlent II faUtle Ou IeS Dot 0 secteur Bilan long cone |
numeéro(s) de dent(s) r 3 S Ié Schéfia
AOn notera manuellement le ou automatiquement

les numeros de dent(s)
AOu on cliquera dans le schéma
dentaire sur ladentoules °

sélectionnez le type d'acte dimagerie : & valider
dents concernee(s), le ou les |mmemen - wl s
numeéro(s) se remplissant —_ M
automatiquement ,. s

WlogQos. I

f QAOLYyS N

m— D

)
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Sur le sghéma " ’
ASSIStaerd I OS o e autor?]ezatrgrgtljree:ment
Sélectionnez le type d'acte d'im:gerie: e . ?g; f Q A Cv) S y. S R }\ 2

AEn fonction du nombre de .... "
dents cliguées et des
secteurs concerneés

A'S GFNARTF RS
modifiera
automatiquement

O | O g O Sw www.logosw.net Pagel5



Assistarstdios :

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : a Valider

| Rétroalvéolaire rétrocoronaire - | Tarif

AApréS validation ot ]
Aarods //1ta I LIk NEnd
patientavec son code CCAM
ALe survol avec la souris du code
CCAM fait apparaitre une bulle
RQI ARS SO S ftA6SffS RS f QF

16/09/2014 |13:02 [CCAMR¥R1 |Rétroalvéolaire pour diagnostic 16 HEQK 389 | 798| |s| N |

| Radiographie intrabuccale rétroalvéclaire et/ou 1

A E rétrecoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigies Aucun autre rendez-vous fi

Date | 16/09/2014 7 13:02| Acte [CCAMRYR1 [Rétroalvéolaire pour diagnostic | ) bs  |7,98 3 v Oppos A & -
ualification |- - O
oers i K 0w
Réglé |:| Feuille |Z Feuille dentaire & faire - |
S Y
Arrét de travail I:Ijl:lurs RMO I:l Lieu d'exécution I:I
Matériaux | ¢ = Praticien [MNC
Cornmentaire Page16




Assistaratdios

: :
ADe méme pour plusieurs radios v oo
sur plusieurs dents =
ALes codes CCAM seront ajustés-«
automatiguement
2 radios dans 2 secteurs distincts
16/03/2014 |13:06 Retroalveclaire pour diagnostic 16 21 HBQK131 i506¢] |5 NCT

ISANTE - HUM rétrocoronaires de 2 secteurs distincts del 3 2 dents Aucun autre rendez-vous fice

Date | 16/05/2014 rJ|13:Eli:-'| Acte | IRét’DalvénlairE pour diagnostic |:;: contigues oraires 3 v Oppos. Bl e
Dents |16 21 [~] Qualification LMDE Q QO b
=

Régle Feuille |5 Feuille dentaire & faire -
|:| | | Exonération |:| I:I + @ 0

Arrét de travail I:Ijuurs RMO I:I Lieu d'exécution

Matériaux

Commentaire

O |O QOSLU www.logosw.net Pagel?



Assistaratdios

APour plusieurs dents SRR
adjacentesY | Y dzdzg NB —oo=™ o o
possible dans tous les -
assistants
APour sélectionner plus vite
AClic sur une dent et sans -
relacher la souris, on forme S o
un cadre de la région =
APlus on relache ﬁﬁﬁ

O | O Q O Sw www.logosw.net Pagel8



Assistaratdios

AToutes les dents sont

sélectionnées
AAprés validation
A QF QuS [/ /

a

© Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie :

0 Valider

Rétroalvéolaire frétrocoronaire

4

Radio diagnostic

-

@Paramétrer H

Tarif

—

Dents |47 46 45

O2NNBaALRZYRIY

rentre automatiquement en

4

alAaAsS RQI OGSa

Sy FAOKS

Vd

16/09/2014 |13:15 [CCAMRXR1  |Rétroalvéolaire pour diagnostic

473 45

HEQK.359 /98 € =5

NC

Date | 16/03/2014] 1315

Acte |CC.-5.MR_3dR1|RétrnaluénlairE pour diagnostic | :;:

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou
rétrocoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigdes

Cotation [HEQK339

Dents |47 46 45

| - | Qualification |-

Réglé |:| Fedille |C Feuille dentaire & faire

- |

Arrét de travail |:| jours

RMO |:| Lieu d'exécution

-

Materiaux

Commentaire

L
=

e

Honoraires  |7,98

LMDE

5,39

}

Avcun autre rendez-vous

Prat

]
L]

Bl
O n

|+ ®

E

Pagel9




Assistarat

AS LI aa
odzt t S R

!
Ql |

d

AzNJ\
f S f

a
AO

16/09/2014 (13:15 |[CCAMRXR1  [Rétroalvéolaire pour diagnostic

474 45 HEOQK.389 JE8E| |5

hC]

Date | 16/09/2014 | 13:15]

Dents |47 45 45

TSANTE - jusqu'au 317122014
Acte |CCAMRXR 1 |Rétroalvéolaire pour diagnostic | Cotation [HBQK339 @
Qualification |- -

Régié | | Feuile

5 Feuille dentaire & faire

- |

Arrét de travail |:| jours

RMO I:I Lieu d'exécution

Matériaux

Honoraires |7,98

LMDE 2,99

|

Aucun autre rendez-vous fi
EI .
O i

+ © €
Praticien IE

Commentaire

16/09/2014 |13:15 [CCAMRXR1  |Rétroalvéolaire pour dizgnostic

47 & 45 HECQK.359 7,98 € &

MC

Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou

ISANT

rétrocoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigides

Date | 15/03/2014/" )

13:15|

Acte |CCAMR_3{R1|RétrDaI'-xéDI.airE pour diagnostic | :;3

Cotation

HEQK.389

e

Dents |47 46 45

4

Qualification

|v|

Réglé D Feville

= Feuille dentaire & faire

- |

Arrét de travail I:I jours

RMO I:I Lieu d'exécution

Materiaux

Honoraires €

[ ]

Avcun autre rendez-vous
Fl A
O n

REAER
Praticien E

Commentaire

T WIoyoUs,

www.logosw.net
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Assistarastdios

ADans la partie basse de la fiche patient
ABSUlFAfT&a RS

t QF OGS NBIfAAS

16/09/2014 (13:15 |[CCAMRXR1  |Rétroalvéolaire pour diagnostic 47 & 45 HBOQK389 7,98 € 5 MC 1
I a i ) Aucun autre rendez-vous fip
Date | 16/09/2014 7 13:15] ‘ Acte |CCAMRXR 1 [Rétroalvéolaire pour diagnostic | Cotation HBQK389 @ ‘ Honoraires (7,98 q v Oppos. A e o
ualification |- - ) {
Dents |4?46 45 | - | Q LMDE 5,549 Y 0 "
Reglé Feuille |5 Feuille dentaire & faire - |
H I +© ¢

Arrét de travail |:| jours

Mateériaux

wo [ e

y 4 EEE
=

L]

Commerntaire

www.logosw.net
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Assistarstdios

16/09/2014 |13:02 [CCAMRXR1  [Rétroalvéolaire pour diagnostic

15

HBQK 339

7,98 € 3

N |

| Radiographie intrabuccale rétroalvéclaire et/ou

Date | 16/09/2014

13:02)

Acte |CCAMR_3{R1 |Réh'u:ualvé|:ulaire pour diagnostic

ISANTE - HUM

{
=

g

Dents |16

|T|

Réglé D Feuille

5 Feuille dentaire  faire

Arrét de travail |:| jours

RMO I:l Lieu d'exécution

rétrecoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigies

Cotation HEQK3E9

Qualifcation

LMDE 5,59

Exon

Matériaux

L

=

[ ]

Aucun autre rendez-vous fi

Honoraires |7,98 €

Bl o
O

+ © (

Cornmentaire

Al e livre bleu a droite du code CCA
AAccés au référentiel CCAM dentait

Wlogos.

Recherche d'un code CCAM

Mots dés Code CCAM Arborescence Arbre des codes Code regroupement Cotation NGAP
Libellé Tarif H
Date de ie intrabuccale rétroalvéclaire
référence | 10/09/2014 HBQK389  etjou rétrocoronaire dun secteur de 14 3 7,98
dents contiglies
Code CCAM  |HBQK339

-

v | Uniguement les actes autorisés pour ma CPS (19)

www.logosw.net

(! Libellés simplifiegs @ Libellés longs.
’ CK ] ’ Annuler ] [ Imprimer ] ’ Aide ]
Page22




Assistarastdios

16/09/2014 |13:02 [CCAMRXR.1

Date | 16/09/2014

Arrét de travail |:| jours

Réglé D Feuille

5 Feuille dentaire  faire

RMO I:l Lieu d'exécution

Matériaux

Pt

Retroalveénlaire pour diagnostic 16 HEQK.359 798 € 5 MC |
| Radiographie intrabuccale rétroalvéclaire et/ou
ISANTE - HUM rétrecoronaire d'un secteur de 1 a 3 dents contigies Aucun autre rendez-vous fi
13:02) Acte [CCAMRYR1 [Rétroalvéolaire pour diagnostic | ) Cotation HEQK 339 & Honoraires  |7,98 c
Dents |15 | - | Qualification |- - LMDE 5,59 )
=)

Cornmentaire

AL e pictogramme a droite des

Honoraires

Al OO0S a

Wlogos.

I dzE RS
CCAM et au référentiel CCA

Détail de |'acte CCAM HBQK389

0 HBQK389 - Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire et/ou rétrocoronaire d'un
secteur de 1 a 3 dents contigiies

Quitter

X

Résumé

Reéférentiel CCAM

Rétroalvéolaire / rétrocoronaire diagnostic

Cet acte est remboursable et les honoraires sont opposables.
Dans le cadre d'un acte endodontique, vous devez utiliser la cotatio
Pour une radio complémentaire & un acte thérapeutique, vous deveg

Quatorze cotations existent (un secteur fait 1 3 3 dents) :

Cotation

HBQK389
HBQK191
HBQK331
HBQK443
HBQKA428
HROKARN

Secteurs radiographiés Base 55
1 secteur 798 €
2 secteurs 1596 €
3 secteurs 2394 €
4 secteurs 3192 €
5 secteurs 39,90 €
A =artenrs AT SRR £

EE——————— |

www.logosw.net

Détail de I'acte CCAM HBQK389

0 HBQK389 - Radiographie intrabuccale rétroalvéolaire etfou rétrocoronaire d'un
secteur de 1 a 3 dents contigiies

X

Quitter
Résumé Référentiel CCAM
HEQK389 : H : Systéme digestif -
B : Dents, parodonte, gencives \"3
Q: Cbserver, guider - K: Acte par rayon X, sans accés -
Sur Ameli. fr

Prix unitaire de base : 7,98 £
Supplément de charge en cabinet : 0,00 €
Type d’acte : Acte isole

Meodificateurs applicables : Radiologie conventionnelle ou scanographie patient < 5 ans, Actes en
urgence dimanche ou jour ferie, Urgence hors pediatres et omnipraticiens nuit 20 h - 8 h,
Radiographie realisee par radiologue

Catégorie médicale : Imagerie Dentaire

Conditions Générales : Pris en charge et remboursable

nd L

aur : Acte remboursable
Soin de suite d'un EBD : possible

MNotes : Facturation : ne peut pas étre facturé lors du bilan implantaire ou de la pose d'implant
intrabuccal, en dehors de sa réalisation pour prise en charge diagnostique et thérapeutique :

m

—




Assistarastdios

B3 Radios
AE n C CAM VO u S re m arq u e re Zélectinnnez le type d'acte dimagerie : ﬁ Valider

' 7| Tarit 7,98 <
que lestatusradio complet = ‘

SE %pc yQF LILMNEFNT LI
Teléradios
me Sera un aCte 14 SeCteurS Ez:zﬁsbed:muanefmasslfhnal

| Articulation TemporoMandibulaire

Scan de la face

Scan du rocher et de 'oreille moyenne

Scan du conduit auditiffangle pontocérébelleus
F‘.adingraphie bilatérale du poignet

O | O g O Sw www.logosw.net Page24



Assistaratdios

AOn devra sélectionneles

phies
dacte dimagerie : @ valder
Rétroalvéolaire/rétrocoronaire v| Taif | 111,72|¢
|
1232527474543413234 3|

pe
H

dents (dans ce cas il faut

aaaaaaaaaaaaaa

. T
poo avornace e de | et INTY

14 secteurs distincts
’BLJ n m eSS ag e ap p ara I tra Sélectionnez le type d'acte dimagerie : &) valider

€ Radiographies

Et I e b O u tO n b i I a.n I O n gO n e Rétroalveolaire frétrocorona ire * | Tarif 111,72|€

Radio diagnostic - v Oppos.
passe en rose Oparamerer 1
377 -
'd’_;:: Pour effectuer un bilan long cone, utilisez le bouton correspondant ! Dents (16 14122123 252747454341 32 34 36

oK 14 secteurs Bilan long -:I:nn\
Wlogos. ogosne



Assistaratdios

AOn clique sur le bouton bilan lomgne

& Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : @ valider
] Rétroalvéolaire /rétrocoronaire v i Tarif 111, 72! €
| Radio diagnostic v ] v Oppos.

@Paramétrer H ~

|

Dents ’17 151311222426474543413234 36

!
[ Bian long cone |

z -

i
AR

“ “

I

www.logosw.net

@ Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : Q Valider

| Rétroalvéalaire /rétrocoranaire v| Tarif 7,98|€

| Radio diagnostic

@Paramétrer I

i |

Dents |
0 secteur Bilan long cone
o o vy 5
'y -~

Page26




‘ s " - @ Radiographies
S S I S t Md I O S 5électionnez le type dacte dimagerie : @ veide

| Reétroalveolaire /rétrocoronaire v| Tarif |
| Radio diagnostic

@P aaaaa Sfrer H

ADonc pour un bilan longone pour aller plus ...
vite, on clique sur le bouton bilan lokgne

7,58/ =

5 “ “ 'y % x
& Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : @ valider

\ Rétroalvéolaire /rétrocoronaire v Tarif \ 111,72§ €
| Radio diagnostic | v/ Oppos.
@Paramétrer H [v]

RN |

1 |
Dents |17 15 13 11 22 24 26 47 45 43 41 32 34 36|

| es dents seront sélectionnées
. o v o'y >~ o' 20 o
automatiquement

l0QOs.

www.logosw.net
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Assistaratdios

ASi on a mis en place la tracabilité
AAprés avoir cliqué sur Valider

AApparition de la fenétrele tracabilité

& Radiographies

Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : o Valider
‘ Rétroalvéolaire /rétrocoronaire VJ Tarif 111,72]
| Radio diagnostic v| ' Oppos.

@Paraméter = B

e

Dents ’17 151311222426474543413234 363

7'

dis

|wepaiinie

Rétroalvéolaire pour diagnostic - dent 16

Rétroalvéolaire pour diagnostic - dents 17 15 13 11 22 24 2,

Qté = Mom commercial a, Péremption Achat Lot i Qté & Mom commercial Péremption Achat Lot

—pan - [ EMBOUTS SERINGUES VERTS 18/04/2001 (1/01/A/V3
TABLIER. RADIOPR.OTECTION 10,04/2008 0 ESSUIESMAINS 02/10/2013
PROTECTEURS CAPTEURS 29/03/2011 (90001771 O EURO SHEET . 191032000
EMMENIX PORTE FILMS 20[1/2001.. 1029300 E giﬁﬁ&f& TAILLE 6/ Tgffggﬁ?i

- STERILISATION-HYGIENE ] GOBELETS PLASTIQUES VERTS 16/06,/2014
TEST BOWIE DICK 30/06/2015 (18/10/2010 |BD201015 = INDICATEUR STE ISF PRION 30/04/2017 [02/04/2013 005112
SERVIETTES TORK CLASSIN + 18/04/2005 O INDICATEURS DE STE 1208/2007
SACHETS STE 90X255 30/10/2014 |09/02/2010 (7680 7 M |KIT EXAM HYGITECH a0/12/2016 |02/09/2014 1220131300
PORTE SERVIETTES 07/07/2010 =] MEODISHER NEOSEL 15/06/2014
POMPES SALIVE VERTE 12/06(2007 (] PLATEAUY 18X28 12f0s/2007
PLATEALY 18%23 12/06(2007 O FOMPES SALIVE VERTE 12f08/2007
MEODISHER NEOSEL 15/06/2014 - (] PORTE SERVIETTES 07/07/2010 hd

@

@

.
R

l0QOs.

.
%
e

www.logosw.net

On cochera les matériaux utilisés
par défaut une unité
Décrémentation du stock

automatique

Page28
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Assistaratdios O fadogaphis
Sélectionnez le type d'acte d'imagerie : .

* | Tarif 111,72 €

Rétfroalvénlaire/rétrocoronaire
v Oppos.

Radio diagnostic

AAprés validation e
Alaal3aS RS f QI Oy
RQIF OiSa RlIya 1+

17151311 222426 474543413234 36
o

A e
L

06/05/2014 [RxSTA STATUS RADIO 16 14 12 21 23 25 27 3... [HBQKO41 111,72 € 5 MC ;

MUTUELLE DE R:acliu:graphi.ez intrabuccales rétr.c.a.lﬁ.-'éclairl':s :Et-"u:u Prochain rendez-vous : mercredi 07 /05/2014 a 16:00

Date | 06/05/2014 ~J| 13:43| Acte | | Li:‘.;;;nﬂr::alre: de 14 secteurs distincts del a 3 dents Honoraires € E g

Dents | | QT - MSA Owm b

y | Exonération - e @ 'ﬁ'
Praticien

Réglé [ | Feuille |
o [ tesdeiaton [ 7] it :
=

Arrét de travail I:I jours

Matériaux

Commentaire

Page29
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Assistaratdios

05/05/2014 [RxSTA STATUS RADIO

16 1412 21 23 25 27 3... [HBQKD41 111,72 € &5

M |—
-

MUTUELLE Dy Radicgraphies intrabuccales rétroalvéolaires et/ou

L1

i

Prochain rendez-vous : mercredi 07 /052014 a 16:00

A o O
O b

e @
Praticien m

Date | 06/05/2014 " j 13.43| Acte | | rétrocoronaires de 14 secteurs distincts de 1 4 3 dents My €
1 B - - T
contigdes
Dents | T S MEA
Réglé |:| Feuile | -] MUTFRANCE
Exonération -

Arrét de travail I:I jours RMO I:I Lieu d'ex2cution Indemnits -
Matériaux () =
Commentaire

Cotation [HBQKO41 Honoraires (111,72 £ *

Recherche d'un code CC.

Mots dés Code CCAM Arb

Date de

référence | 01/06/2014

Code CCAM  HBQKD41|

|
||
|
|
o
|
||
|
||
|
||
|
||

AM

orescence

Arbre des codes

Code regroupement | Cotation NGAP

Radiographies intrabuccales
rétroalvéolaires etfou rétrocoronaires de
14 secteurs distincts de 13 3 dents
contiglies

Tarif B

Libellé

-

Uniguement les actes pour ma spécialité

oK

][ pmier] [

Détails

| [ mmprmer | [ aide

www.logosw.net
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