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Vardgivaruppgifter Patientuppgifter

Namn: Personnummer:

Adress: Namn:

Ort:

Telefonnummer:
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Vald
planerad
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Anamnes

Terapiplan

Bifogade handlingar

[] halsodeklaration

[] aktuellt status (inkl. foregadende tandvard och parodstatus)
1 *réntgenbilder

[ *kostnadsférslag enl. gallande taxa

[] foton

] kopia pa remiss

[ kopia pa lakarintyg

[] dvrigt

* = obligatoriskt

Bilagor som skickas med post
[] modeller

[ analoga réntgenbilder

[] foton

] &vrigt

Datum:

Foérhandsbeddmningen har skrivits av:

Tandvardsstod Dalarna, Box 712, 791 29 FALUN
Tfn: 023 - 49 01 57 eller 010 - 249 42 02
tandvardsstod@regiondalarna.se



mailto:tandvardsstod@regiondalarna.se

	18Karies: 
	17Karies: 
	16Karies: 
	15Karies: 
	14Karies: 
	13Karies: 
	12Karies: 
	11Karies: 
	21Karies: 
	22Karies: 
	23Karies: 
	24Karies: 
	25Karies: 
	26Karies: 
	27Karies: 
	28Karies: 
	18Parod daign: 
	17Parod daign: 
	16Parod daign: 
	15Parod daign: 
	14Parod daign: 
	13Parod daign: 
	12Parod daign: 
	11Parod daign: 
	21Parod daign: 
	22Parod daign: 
	23Parod daign: 
	24Parod daign: 
	25Parod daign: 
	26Parod daign: 
	27Parod daign: 
	28Parod daign: 
	18Apik Förändr: 
	17Apik Förändr: 
	16Apik Förändr: 
	15Apik Förändr: 
	14Apik Förändr: 
	13Apik Förändr: 
	12Apik Förändr: 
	11Apik Förändr: 
	21Apik Förändr: 
	22Apik Förändr: 
	23Apik Förändr: 
	24Apik Förändr: 
	25Apik Förändr: 
	26Apik Förändr: 
	27Apik Förändr: 
	28Apik Förändr: 
	18Vald planerad behandling: 
	17Vald planerad behandling: 
	16Vald planerad behandling: 
	15Vald planerad behandling: 
	14Vald planerad behandling: 
	13Vald planerad behandling: 
	12Vald planerad behandling: 
	11Vald planerad behandling: 
	21Vald planerad behandling: 
	22Vald planerad behandling: 
	23Vald planerad behandling: 
	24Vald planerad behandling: 
	25Vald planerad behandling: 
	26Vald planerad behandling: 
	27Vald planerad behandling: 
	28Vald planerad behandling: 
	48Karies: 
	47Karies: 
	46Karies: 
	45Karies: 
	44Karies: 
	43Karies: 
	42Karies: 
	41Karies: 
	31Karies: 
	32Karies: 
	33Karies: 
	34Karies: 
	35Karies: 
	36Karies: 
	37Karies: 
	48Parod Diagn: 
	47Parod Diagn: 
	46Parod Diagn: 
	45Parod Diagn: 
	44Parod Diagn: 
	43Parod Diagn: 
	42Parod Diagn: 
	41Parod Diagn: 
	31Parod Diagn: 
	32Parod Diagn: 
	33Parod Diagn: 
	34Parod Diagn: 
	35Parod Diagn: 
	36Parod Diagn: 
	37Parod Diagn: 
	38Parod Diagn: 
	48Apik Förändr: 
	47Apik Förändr: 
	46Apik Förändr: 
	45Apik Förändr: 
	44Apik Förändr: 
	43Apik Förändr: 
	42Apik Förändr: 
	41Apik Förändr: 
	31Apik Förändr: 
	32Apik Förändr: 
	33Apik Förändr: 
	34Apik Förändr: 
	35Apik Förändr: 
	36Apik Förändr: 
	37Apik Förändr: 
	38Apik Förändr: 
	48Vald planerad behandling: 
	47Vald planerad behandling: 
	46Vald planerad behandling: 
	45Vald planerad behandling: 
	44Vald planerad behandling: 
	43Vald planerad behandling: 
	42Vald planerad behandling: 
	41Vald planerad behandling: 
	31Vald planerad behandling: 
	32Vald planerad behandling: 
	33Vald planerad behandling: 
	34Vald planerad behandling: 
	35Vald planerad behandling: 
	36Vald planerad behandling: 
	37Vald planerad behandling: 
	38Vald planerad behandling: 
	hälsodeklaration: Off
	aktuellt status inkl föregående tandvård och parodstatus: Off
	röntgenbilder FTV Dalarna behöver ej bifoga rtg: Off
	kostnadsförslag enl gällande taxa: Off
	foton: Off
	kopia på remiss: Off
	kopia på läkarintyg: Off
	övrigt: Off
	modeller: Off
	analoga röntgenbilder: Off
	foton_2: Off
	övrigt_2: Off
	Anamnes: 
	Terapiplan: 
	Adress: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	Personnummer: 
	48: 
	37: 
	Datum: 
	Förhandsbedömningen har skrivits av: 
	18: 
	17: 
	16: 
	15: 
	13: 
	12: 
	11: 
	14: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	21: 
	26: 
	27: 
	46: 
	45: 
	47: 
	43: 
	42: 
	41: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	44: 
	36: 
	Namn Vårdgivare: 
	Namn Patient: 
	28: 
	ÖK: 
	ÖK Karies: 
	ÖK Parod daign: 
	ÖK Apik Förändr: 
	ÖK Vald plan beh: 
	38: 
	UK: 

	38Karies: 
	UK Karies: 
	UK Parod: 
	UK Apikal förändr: 
	UK Vald plan: 



