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Anmilan om dvertagande av barnpatient

Patient:

~ Personnummer "Namn

‘Hirmed meddelas att jag dvertar ansvaret fgr denna patients munvérd
enligt riktlinjer som angivits i dokumentet Overtagande av barnpatient.
Jag Onskar fa 6versant journal, rontgenbilder och eventuella studiemodeller

som lan.

‘Tandliikare:

Overtagande privattandidkares namnteckning

‘Namnfortydligande samt adress:

‘Jag lamnar mitt tillstind till att journal, réntgenbilder samt eventuella
studiemodeller, som lan, dversindes till ovanstdende tandlidkare.

7 “Myndig patient eller malsman for ovanstiende patient

“Skickas till:

Landstinget Vésternorrland
Folktandvardens kansli

871 85 Hamdosand

Fran kansliet skickas anmilan vidare till den klinik som skall versinda ovan
ndmda handlingar.

Overléimnande klinik och ansvarig tandlikare.
Klinikstampel Namnstampel

‘Datum for senaste fullstindiga behandling:
Ny erséttning utbetalas ej inom 1 ar fran ovanstiende datum.

199-12-13



