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Vardgivarremiss for specialisttandvard

Ankomstdatum (ifylles av mottagande klinik):

Patientens personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer Mobiltelefon

Behov av tolk Sprak

[JJa [ Nej

Remittentuppgifter

Remitterande tandlakare/vardgivare Klinik/mottagning
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer Mobiltelefon
Underskrift

Datum Underskrift

Remissen skrivs ut och skickas per post till den aktuella kliniken. Du finner adresserna
pa Folktandvarden Skanes webbplats www.folktandvardenskane.se

Remissunderlag
Fragestallning/6nskad atgard och odontologiskt status

-lav2-


http://www.vgregion.se/folktandvarden
156355
Maskinskriven text

156355
Maskinskriven text

156355
Maskinskriven text

156355
Maskinskriven text

156355
Maskinskriven text

156355
Maskinskriven text

156355
Maskinskriven text

156355
Maskinskriven text


Allman anamnes

Odontologisk anamnes

Diagnos

Planerad behandling hos remittent/pa hemmaklinik

Rontgen bifogas
[JJa [ Nej

Eventuellt intygsnummer vid N och F-tandvard

Ovriga upplysningar
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