, Valblankett

Region Kalmar lan

Tandvard for barn, ungdomar och unga vuxna 3-19 ar

Barn, ungdomar och unga vuxna folkbokforda i Kalmar lan har fri tandvard. Du kan valja en privat tandlakarklinik eller
en folktandvardsklinik. Vilka valbara kliniker som har avtal om barntandvard hittar du pa 1177.se

Skriv ut blanketten och fyll i den tandvardsklinik du valjer. Underteckna och skicka eller lamna in valblanketten direkt till
den valda kliniken. Observera att det kan ta ndgra manader fran det att kliniken mottagit blanketten tills du blir kallad till
undersokning. Behover du tandvard innan dess ar det viktigt att du vid kontakt med kliniken stimmer av att du registrerats
som patient dar.

Klinik/tandlakare som jag valjer for mig/mitt barn: Valj klinik

Ditt/ditt barns namn:

Efternamn, fornamn med tilltalsnamnet understruket

Personnummer:

o [ =27 TP TP
POStadreSs: oo T inkl riktnr: .. Mobil: ...
Jag lamnar mitt tillstand till att journal, rontgenbilder samt eventuella studiemodeller som 1&n, samt uppgift om
senaste undersokningsdatum och planerat nytt undersékningsdatum éversandes till ovanstaende

tandvardsklinik.

Underskrift av dig som blir 18 ar under aret eller ar aldre:
(@ T e Ted o o F= 11U 1o OSSOSO PP O PP

L1 10 [T £ 4

Underskrift av vardnadshavare (galler barn och ungdomar 3-17 ar)

Ort Datum

Véardnadshavare 1 Telefon

Namnfortydligande

Ort Datum

Vardnadshavare 2 Telefon

Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter
Lamnade uppgifter kommer att lagras i ett dataregister avsett for att administrera ditt val av tandvardsklinik. Uppgifterna i registret hamtas fran
befolkningsregistret i Kalmar lan. Nar du kommer till tandvardskliniken kan du fa ytterligare upplysningar om hur dina patientuppgifter behandlas.

For klinikens anteckningar:
Registrerad i barnsystemet ..........cccccooeieiieenne Signatur Ankomstdatum klinik

Blanketten sparas pa vald Klinik.
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