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	Symfoni: Omlistning/pålistning tandvård barn och unga
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	Blankettnummer-Utgåva

	
	
	53266-2





Patient
	Personnummer
	Namn

	     
	     



Som vårdgivare övertas ansvaret för denna patients tandvård enligt Region Västmanlands barntandvårds-program (för privat vårdgivare krävs särskilt avtal med Region Västmanland). Innan omlistning kan ske till annan vårdgivare ska patienten vara färdigbehandlad. Samma blankett används när patienten har varit avlistad och ska listas på igen – även denna arkiveras sedan på kliniken.


Klinik
	Övertagande klinik

	     



	Namnstämpel eller förtydligande samt adress

	     











Jag lämnar mitt tillstånd till att journal, röntgenbilder samt eventuella studiemodeller, som lån, översändes till ovanstående tandläkare.
	Underskrift myndig patient eller vårdnadshavare för ovanstående patient

	


Namnförtydligande:                                                              



 
Den övertagande kliniken ansvarar själv för att kontakta avlämnande klinik om journalkopior mm.
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Blanketten arkiveras på kliniken, efter underskrift av myndig patient eller vårdnadshavare.
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