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Horarios: Boulevard Bernardo Quintana Arrioja #15 Interior 15-2,
Lun a Vie: 9am - 6pm C.P. 76020, Bosques del Acueducto,

Sab: 9am - 1pm Querétaro. México.
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SERVICIOS DE RADIOLOGIA DIGITAL

LISTA DE PRECIOS
Paquete Full: $2300 MXN

(Tomografia Bimaxilar, Scanner,
Fotografia Intraoral y Extraoral.)

Tomografias:

Bimaxilar 1300 MXN
Localizada 700 MXN
ATM 2000 MXN
Radiografias:

Panoramica 240 MXN
_ateral de Craneo 240 MXN
Carpal 240 MXN
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