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Till Landstingets Ankomstdatum: .......................
bestallarfunktion, bedomningsenheten DN

Begaran om forhandsbeddmning enligt 7§ tandvardsférordningen avseende tandvérd som
ett led i medicinsk rehabilitering av ett langvarigt sjukdomstillstand, kategori 12.

Lékare: . Patient:

Adress: . PEISONNIT ..ot
Adress: ...

Tel/Fax: TELE et

Anamnes

Hittills genomgéangna utredningar och behandlingar:

Kvarstadende symtom:

Behandlingsplan:

Bifogade handlingar [] Journalutdrag [] Intyg/utlatanden Lakarens underskrift
[] Tandlzkarens [ ] Remisser
\ behandlingsforslag

Landstingets noteringar

/
Bedémningsenhetens beslut Tel:
Dr: E-post:
[ ] Behandlingsplanen tillstyrkes [ ] Behandlingsplanen avstyrkes
[ ] Behandlingsplanen atervisas [ ] Behandlingsplanen atervisas
for ytterligare utredningar p g a ofullsténdigt underlag
Beddmningslakarens underskrift: Namnfértydligande: Datum:

-




