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Overtagande av vardansvar

Personnummer Foérnamn Efternamn

Jag valjer tandvardskliniken och tandlékaren nedan for ovan namngivna persons tandvard.

Jag lamnar mitt tillstand till att journalhandlingar inklusive rontgenbilder och uppgift om planerat
nytt undersokningsdatum far lamnas till 6vertagande tandvardsklinik.

OBS! Aven vid behov av akut tandvard ska alltid den valda kliniken kontaktas om det ar méjligt.

For personer under 18 ar valjer vardnadshavaren. Vid gemensam vardnad ska bada
vardnadshavarna sta bakom valet.

Vardnadshavare eller myndig patient

Namnteckning vardnadshavare eller myndig patient

Namnfértydligande vardnadshavare

Harmed overtas ansvaret for ovan angiven persons tandvard.

Vardgivare och ansvarig tandlakare

Vardgivare (Tandvardsféretag) Patientansvarig tandlakare

Datum Patientansvarig tandlakares namnteckning

Till foregaende vardgivare
Ifylls i de fall journalhandlingar etc. 6nskas fran féregdende vardgivare.

Tacksam om fdljande handlingar rérande denna patient 6versands

Q Kopia av journalhandlingar Q Foto

U Rontgen L Ovrigt. e,
Blanketten sands till Tandvardsenheten eller Tandvardsenheten

sparas hos vardgivaren efter registrering i T99webb. Region Sérmland

Kopia kan sandas till féregaende vardgivare. 611 88 NYKOPING



