REGION
SORMLAND

Begéaran om forhandsbeddmning

S-tandvard: ....... (Ange S1-S15)

N-tandvard: |:| F-tandvard: |:|

|_| Komplettering |_| Andring |_|Tidigare bedémd

Bifogat material
| | Rtg.bilder,antal: | | Journalkopia | | Lakarintyg,motsv.

[ ] modeller [ ] Ovrigt

Vardgivaruppgifter

Patientuppgifter (personnummer, namn)

Tanduppgifter

Tand 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28

Foregaende
tandvard

Karies

Parod
diagnos

Tand 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41

31 32 33 34 35 36 37 38

Foregaende
tandvérd

Karies

Parod
diagnos

Anamnes, sjukdomsbeskrivning, behandlingsplan och prognos

Planerad behandling (enligt Forsakringskassans atgardskoder)

Tand 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28

Tand 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41

31 32 33 34 35 36 37 38

Ovrig behandling (undersokning, forebyggande vard m m)

Atgard Antal Atgard Antal Atgard Antal Atgard Antal Atgard Antal Atgéard Antal

Behandlande tandlakares underskrift

Datum Namnteckning

Beréknat totalpris

Landstingets besked

I:l Faktura avseende behandling kommer att godkannas Kommentar

I:l Faktura avseende behandling kommer ej att godkannas

| | Se bilaga
Underskrift Datum
Tandvardsenheten POSTADRESS TELEFON E-POST

Region Sérmland 611 88 Nykoping 0155-24 50 00 vx tandvardsenheten@regionsormland.se




