REGION\

SKANE
Valj eller byt tandvardsenhet

Allman tandvard for barn och unga vuxna 0-23 ar

Allman tandvard fér barn och unga vuxna kostar inget upp till och med 23 ar. Du kan valja eller byta tandvardsenhet
digitalt genom att logga in pa 1177.se. Du kan ocksa lamna eller skicka blanketten till den tandvardsenhet du valjer
eller vill byta till.

Valj eller byt tandvardsenhet

Fyll i namn och ort pa ert val av tandvardsenhet

Vid byte - fyll i namn och ort pa den tandvardsenhet ni hade innan

Uppgifter om ditt barn

Namn (barn 1) Personnummer (12 siffror)
Namn (barn 2) Personnummer (12 siffror)
Namn (barn 3) Personnummer (12 siffror)
Vardnadshavares namn Personnummer (12 siffror)
Adress Telefon

Datum och namnunderskrift (vardnadshavare fér barn- och ungdomar under 18 ar)
Jag tillater att journalkopior, réntgenbilder och eventuella studiemodeller skickas till den nya tandvardsenheten vi valt.

Dina uppgifter om du ar 18-23 ar

Namn Personnummer (12 siffror)

Adress Telefon

Datum och namnunderskrift (nar du &r mellan 18-23 ar)
Jag tillater att journalkopior, réntgenbilder och eventuella studiemodeller skickas till den nya tandvardsenheten jag valt.

Gor sa har
Lamna eller skicka blanketten till den tandvardsenhet du valjer eller vill byta till. Datum och underskrift maste

fyllas i for att valet ska bli giltigt. Dina uppgifter lagrasi tandvardens dataregister. Nar du byter tandvardsenhet
skickas din tandvardsjournal till den nya enheten inom en vecka.

Mer information

Pa 1177 .se hittar du mer information och kontaktuppgifter till de tandvardsenheter som har avtal med
Region Skane.

www.1177.se/barntandvard

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvarden, utvecklingen av naringsliv, kollektivtrafik, kultur
och samarbete med andra regioner i och utanfér Sverige. Las mer pa hemsidan skane.se.


http://www.1177.se/barntandvard
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