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Listningsblankett for personer o-19 ar folkbokforda i Blekinge

Allmantandvard for barn och unga vuxna

Jag valjer/onskar byta till

Tandvardsenhetens namn och ort

Féregdende tandvardsenhet

Vid byte av tandvérdsenhet ska féregiende tandvardsenhet, frin att det begirs, inom en vecka skicka Gver
efterfrigad patientdokumentation till den nya tandvardsenheten.

Uppgifter om ditt barn

Namn Personnummer (12 siffror)
Vardnadshavares namn Personnummer (22 siffror)
Adress Telefon

Datum och namnunderskrift (vardnadshavare for barn- och ungdomar under 18 &r)
Jag tillater att journalkopior, rontgenbilder och 6vrig dokumentation skickas till vald tandvdrdsenhet.

Dina uppgifter (for myndiga unga vuxna 18-19 ar)

Namn Personnummer (12 siffror)

Adress Telefon

Datum och namnunderskrift (fér myndiga unga vuxna 18-19 ar)
Jag tillater att journalkopior, réntgenbilder och dvrig dokumentation skickas till vald tandvdrdsenhet.

Blanketten lamnas till vald tandvardsenhet

Datum och underskrift maste finnas for att valet ska vara giltigt. Dina uppgifter kommer att
lagras i ett dataregister avsett f6r att administrera val av tandvirdsenheter. Tandvard £6r barn
och unga vuxna dr kostnadsfri till och med 31 december det 4r man fyller 19 ar.

Underskriven listningsblankett ska sparas pa tandvardsenheten eller skannas in i
patientjournalen.

Las mer om tandvard for barn och unga vuxna pa 1177.se/Blekinge/ungtandvard

Enheten for tandvardsstyrning, Region Blekinge, 371 81 Karlskrona
Telefon: 0455-73 10 00 E-post: enheten.tandvard@regionblekinge.se
Organisationsnummer: 232100-0081, regionblekinge.se
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