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Overtagande av vardansvar

Patient

Personnummer Foérnamn Efternamn

Jag onskar att undertecknad tandlakare évertar ansvar for ovan namngivna persons tandvard.
Jag medger att uppgifter i journalhandlingar samt rontgenbilder och 6vrig dokumentation av
varde far 6verlamnas till 6vertagande tandlakare.

Vardnadshavare/myndig patient

Namnteckning vardnadshavare/myndig patient

Namnfortydligande vardnadshavare

Harmed 6vertas ansvaret for ovan angiven patients tandvard.

Vardgivare/Ansvarig tandlakare

Vardgivare (Tandvardsforetag) Datum
Namnteckning Ansvarig tandlakare Adress
Namnfértydligande Postort

Till foregaende vardgivare
Ifylls i de fall journalhandlingar etc. énskas fran tidigare vardgivare.

Tacksam om f6ljande handlingar rérande denna patient dversands

(] Kopia av journalhandlingar Q Foto
L Modeller [ Réntgen
L Ovrigteeeeeeeeeeeeeeieeeee
Tandvardsenheten
Blanketten sands till Tandvardsenheten Region Sérmland

Kopia kan sandas till féregaende vardgivare 611 88 NYKOPING



