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Anmälan om att tillfälligt avstå den fria tandvården för unga vuxna 

Unga vuxna (minst 18 år) som är folkbokförda i Kalmar Län blir regelbundet kallade till undersökning och eventuell 
behandling av den klinik där man är listad – antingen inom Folktandvården eller hos privat vårdgivare. 
Om du inte vill ha fler kallelser – fyll i och lämna blanketten till den klinik du tillhör eller skicka till: 

Regionstab Samordning hälso- och sjukvård ”Tandvård” 
Region Kalmar län 
Box 601 
391 26 Kalmar 

Det kan exempelvis gälla dig som under en tid bor någon annanstans eller vill gå till en tandläkare som inte har avtal med 
Region Kalmar län. 
Från det datum du väljer att avstå den fria tandvården, betalar du alltså din tandvård själv. Du har fortfarande rätt till 
tandvårdsstöden via Försäkringskassan. 
Du kan när som helst lista dig igen hos en av de valbara kliniker som anges på 1177. 

Patientuppgifter 

Namn Personnummer 

Adress Telefon 

Jag vill tills vidare avstå från den fria tandvården för unga vuxna och vill därför inte längre vara listad hos någon 

vårdgivare. Jag är medveten om att det innebär att jag får ta ansvar för min tandvård själv och stå för 

eventuella kostnader på egen hand. Jag är införstådd med att jag när som helst kan välja att lista mig hos valbar 

tandläkare igen. 

Underskrift Datum 

Namnförtydligande 
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