Behandlingsforslag til kommunen

efter overenskomst om tandpleje for barn og unge under 18 ar
hos alment praktiserende tandleege (jf. § 7, stk. 4)

Navn Personnummer o %
—
—_—
—
Adresse ——
— O
Postnummer og postdistrikt Telefonnummer — g
—-_—
1
—
wy

Tandseettets tilstand pa undersegelsestidspunktet oplyses
Diagnoser i nedvendigt omfang til brug for forslagets bedemmelse
Folgende indtegnes

X Bahandlingskreevende
caries
() Fyldning
O Krone
X Tanden mangler
Evt. bemeerkninger (X over hele tanden)
Q@ Bro

X Tanden rodbehandlet

? Tanden meget defekt

D Tanden fissurforseglet

Behandlingsforslag - for ydelser der ikke er omfattet af overenskomsten

Honorar - hele kr.

Honorar - hele kr.

| alt kr.

Kommunen kan i forbindelse med Deres behandlingsforslag meddele

T Godkendelse ﬂ Afslag

Begrundelse for afslag

Tandleegen Kommunen
Navn, adresse og telefonnummer (stempel) samt dato og underskrift Navn, adresse og telefonnummer (stempel) samt dato og underskrift
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