YHVASTRA

Kak- och tandskadeintyg

Blanketten har utformats i samarbete med

GOTALANDSREGIONEN

Forhandsprovning av tandvard vid tandskada enligt angivna

forutsattningar for Unga Vuxnas, 20-24 ar, fria tandvard

Sveriges Tandlakarférbund

Skade-/ forsakringsnummer

Namn Personnummer Skadedatum (&r, ménad, dag)
Adress Telefon Forsta behandlingsdag
Arbetsskada Har intyg lamnats till forsakringsbolag?

"

D Nej

|:| Ja, bolag |:| Nej

Skadeorsak (blankettens baksida kan anvéandas)

Skadans typ och omfattning

Status fore skadan

Tand

Skada Rotfylld/mp Fyllning/typ Karidst angripen | Utan anmérkning

Ovriga uppgifter av betydelse fér bedémning av behandlingsatgarder

Kvarvarande
tander (kryssa

i for saknade)
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Parodontal-
status I:‘ Ingen eller ringa férandring |:| Mattlig I:‘ Kraftig
Tandvards-
status I:‘ God tand- och munvard |:| Mindre god I:‘ Dalig

Behandlingsforslag (kryssmarkeras)

Tand

Rontgen

Extraktion

Rotbehandling
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Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Forhandsprovning av tandvard vid tandskada enligt angivna

forutsattningar for Unga Vuxnas, 20-24 ar, fria tandvard

Ovriga upplysningar (Prévande tandlékare)

Yttrande / svar (F6r Tandvardsenhetens handlaggning)

Tillstyrkes Avstyrkes

___Faktura avseende behandling och pris kommer att godkannas

___Faktura avseende behandling och pris kommer att godk&nnas med andring enl. nedan eller bilaga

___Faktura avseende behandling och pris kommer gj att godk&nnas enl. nedan eller bilaga

VAND!!!



Yﬁ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Forhandsprovning av tandvard vid tandskada enligt angivna

forutsattningar for Unga Vuxnas, 20-24 ar, fria tandvard

Kommentar:

Datum Underskrift Namnfortydligande

Handlingar ater

(datum/sign)

VAND!!!



