BEGARAN - férhandsbeddmning

Foérhandsbeddémningen skall séandas in till Region Skane, Koncernkontoret, Enheten for tandvardsstyrning, NE

291 89 Kristianstad.

REGION\

Vardgivare (Tandvardsféretag, praktikadress, telefon) Patientuppgifter

Personnummer
Namn
Bostadsadress

Postnummer

Bostadsort

Sjukvardshuvudman nr (Region Skane =12):

Planerad behandling avser:

[ Barn - hogkostnadsskydd

[J s 6 Samband med grundsjukdom

[J s 15 Fratskador pga atstérning eller reflux

S-tandvard

[ S 7 Genomgar stralbehandling

[ F-tandvérd (ange vilken: F1-F11)

[ S 1 Medfédd misshildning

[ s 8 Utredning langvarig smérta

N-tandvard

[ s 2 Sjukdom i kékomréadet

[ s 9 Allvarlig sémnapné

[J N 1 Kommunalt halso-och sjukvérdsansvar

[ s 3 Epileptiskt anfall

[J s 10 Extremt tandvardsradda

[J N 2 Hemsjukvard

[ S 4 Infektionssanering

[ s 11 Awvikande reaktion mot dentala material

[J N 3 LSS(lag om stdd till vissa funktionshindrade)

[ s 5 Sjukdom, medicinering

[ S 12 Utbyte som led i medicinsk behandling

[J N 4 Bosatta i egen bostad med vardbehov

Tand 18 17

16

15 14 13 12 11 21

22 23 24 25 26 27 28

Foregaende
tandvard

Karies

Parodontal
diagnos

Tand 48 47

46

45 44 43 42 41 31

32 33 34 35 36 37 38

Foregéende
tandvéard

Karies

Parodontal
diagnos

Anamnes och sjukdomsbeskrivning, motivering for behandlingen med angivande av diagnos/er samt 6vriga upplysningar. Vid implantatbehandling skall bade den som
skall utfora operationen och protetiken underteckna férhandsbedomningen. Vid tidsdebitering skall planerad tid anges for respektive atgard. Om samarbete kravs med
specialist, enligt Region Skanes Rad och anvisningar, skall &ven specialisten underteckna férhandsbedémningen. Vid behov anvand fler sidor.

Planerad behandling

Tand 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Tand 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Kostnad Kronor Bifogade handlingar: [ Halsodeklaration

Bastandvard [ Intyg om nodvéandig tandvard [ Medicinlista

Protetik/tandreglering [ Lakarintyg eller remiss [ studiemodeller

Adel- och gjutmetaller [] Uppgift om munhygienstandard [ Journalutdrag

Totalt Antal rontgenbilder (skall bifogas) [ Gvriga handlingar:

Datum Behandlarens underskrift Namnfortydligande Specialistkompetent i:

Region Skane 2014-11
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