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Tandvardsstod Dalarna
Anmalningsblankett for vardval inom barn- och ungdomstandvard

Patient (vanligen texta lasligt)

Namn Personnummer:

Adress Ev alt. adress:

Postnr: Ort: Alt postnr: Alt.ort;
Tel/mob: Alt tel/mob:

E-post: Alt e-post

Med namnteckning bekréftas val av undertecknad tandlakare/klinik som ansvarig for ovan
patients avgiftsfria barn- och ungdomstandvard. Namnteckningen innebar aven att tidigare
upprattade relevanta journalhandlingar far éversandas till nu vald tandlékare, samt att vald
tandlakare/klinik regelbundet far aterrapportera patientdata till Folktandvarden Dalarna.

Datum Namnteckning/Myndig patient eller malsman
Dessa félt fylls i av den ”nya”, évertagande vardgivaren

Undertecknad ansvarar for att angiven patient erbjuds fullstandig tandvard i enlighet med det
avtal jag/min klinik tecknat med Vardenheten, Folktandvardens kansli, Region Dalarna.

Vardansvarig tandlakare

Namnteckning Tandlakare Datum

Namn i klartext/stampel Adress stampel

Fardigstalld anmalningsblankett skickas till befolkningsansvarig Folktandvardsklinik i Dalarna
for hantering. Forst nar detta dokument har returnerats till den vertagande kliniken,
med nedan informationsfalt kompletterat, har den 6vertagande kliniken erhallit ett bindande
vardansvar. Forst da kan behandling och fortsatt behandlingsplanering inledas.

Dessa félt fylls i av representant fér den gamla”, 6verlamnande vardgivaren
Datum och signatur:
Vardvalet ar registrerat. (scannat till journal och patientstatus uppdaterad)

Journalhandlingar av relevans har 6verforts till enligt ovan vald vardgivare.

Befolkningsansvarig klinik i Folktandvarden Dalarna har id-nummer: 77_ _




