Forhandsbeddmning
Blanketten skickas till Ekonomi- och planeringsenheten, Tandvardsgruppen, Norrbottens ldns landsting, 971 89 LULEA

Behandlande tandvardsforetag
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Patientuppgifter
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Foreg.
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Karies

Parod-
status

Anamnes, sjukdomsbeskrivning, behandlingsplan och prognos (vid behov av ytterligare utrymme, bifoga bilaga)

Planerad atgird/er, ange atgiardsnummer, bifoga kostnadsberédkning
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Atgarder

Bifogat material:
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Tillstyrkes |:| Tillstyrkes med avvikelse D Avstyrkes D
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