Region Jonkdpings lan, utgava 012013 10

Region
JOnkdpings lan

Anmalan om byte av tandlakare
inom barn- och ungdomstandvard

Uppgifter om tandldkare

Ny tandldkare:

Tandl&karen ovan ska ansvara for barn- och ungdomstandvarden. Jag godkanner att journalhandlingar éverlamnas av tidigare tandlakare.

Tidigare tandlakare /klinik

Personuppgifter
Barnets namn Barnets personnummer (10 siffror)
Malsmans/myndigs underskrift och namnfértydligande Datum

Malsmans underskrift behovs inte for den som ar myndig.

Fylls endast i av privattandldkare

Jag dvertar ansvaret for patienten ovan. Med ansvaret foljer att jag ikldder mig de rattigheter
och skyldigheter som faststallts i ”Praktiska instruktioner for barn- och ungdomstandvard
i Jonkdping 1an” samt de framtida villkorsandringar som beslutas av Region Jonkdpings lan.

Klinikadress

Underskrift och namnfértydligande Datum

Ifylld blankett skickas till:
Folkhalsa och sjukvard/Bed®mning tandvard, Region Jonkdpings lan, Box 1024, 55111 Jonkdping



