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Vardgivaranmalan

Barn- och ungdomstandvard
Blankett for byte av/listning hos vardgivare. Samtliga uppgifter skall fyllas i.

Patientens uppgifter

Personnummer Fornamn Efternamn

Viardnadshavare/Patient
Jag godkénner att uppgiften registreras i databas.

Datum Vardnadshavare/patientens underskrift

Tandléikarens uppgifter
Jag atar mig att ge ovanstiende patient fullstindig allmintandvard och forbinder mig att f6lja
Region Gévleborgs rutin Allmdntandvard for barn och unga.

Ansvarig tandlikare

Tandldkarens underskrift Klinikstdampel

Namnfortydligande

Datum

Organisationsnummer Bank- eller postgiro

Undertecknat original inséndes till:
Bestillarenheten for tandvard, Region Givleborg, 801 88 Givle

Ge girna en kopia av vardgivaranmaélan till patienten.

Lias mer om Region Gévleborgs behandling av personuppgifter pa
www.regiongavleborg.se/om/behandling-av-personuppgifter/




