Svenska Likemedelsforsikringen AB

ETT BOLAG INOM LFF SERVICE AB, LAKEMEDELSFORSAKRINGEN

KAK- OCH TANDSKADEINTYG

Blanketten har utformats i samarbete med Sveriges Tandldakarforbund

1. PERSONUPPGIFTER

Forsdkringsnummer

Skadenummer

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (43d@ mm dd - nnnn)

Telefon, bostad

Telefon, arbete

Utdelningsadress (gata, box, e d)

Postnr Ort

Skadedatum (2383 mm dd)

Forsta behandlingsdatum (adaa mm dd)

Arbetsskada? Har intyg limnats till annat f6rsakringsbolag?
[Ja [ Nej [INej [1Ja, bolag:

Skadeorsak

2. SKADANS TYP OCH OMFATTNING

STATUS FOR SKADAN

Rotfylld/amp

Fyllning/amp

Kariost angripen

Utan anmirkning




3. OVRIGA UPPGIFTER AV BETYDELSE FOR BEDOMNING AV BEHANDLINGSATGARDER

Kvarvarande tinder, kryssa!
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Paradontal status

[[JIngen eller ringa forandringar [ Mattlig [] Kraftig

Tandvardsstatus

[[JIngen eller ringa forandringar [ Mindre god [] God tand- och munvérd

4. BEHANDLINGSFORSLAG (kryssmarkering)

TAND A S S £ S A S < S-S A A S (A
Rontgen O O O O O O O O O O O O O O O O
Extraktion O O O O O O O O O O O O O O O O
Rotbehandling O O O O O O O O O O O O O O O O
Fyllnadsterapi O O O O O O O O O O O O O O O O
Kronterapi O O O O O O O O O O O O O O O O
Broterapi O O O O O O O O O O O O O O O O
Protesterapi O O O O O O O O O O O O O O O O
TAND v S e e
Réntgen O O O O O O O O O O O O O O O O
Extraktion O O O O O O O O O O O O O O O O
Rotbehandling O O O O O O O O O O O O O O O O
Fyllnadsterapi O O O O O O O O O O O O O O O O
Kronterapi O O O O O O O O O O O O O O O O
Broterapi O O O O O O O O O O O O O O O O
Protesterapi O O O O O O O O O O O O O O O O

Ovrigt (t ex typ av fyllning, krona eller dyligt)

5. BERAKNAD KOSTNAD

Patientavgift

Tandvardersittning

6. FORHANDSBEPROVAD HANDLING

OJa [INej

7. AKUTBEHANDLING

Kostnad f6r akutbehandling Har kostnaden betalats av patienten?

OJa [ONej




8. AKUTBEHANDLING

Antal behandlingar hittills Framtida behandling?

OJa [INej

Om ja, beskriv:

9. UNDERSKRIFT

Ort Datum (3384 mm dd)
Namnteckning av leg. likare Telefon
Namnfortydligande

Utdeldningsadress (gata, box eller dyligt)

Postnr Ort

Svenska Likemedelsforsikringen AB

ETT BOLAG INOM LFF SERVICE AB, LAKEMEDELSFORSAKRINGEN

BESOKSADRESS: Sveavigen 63, Stockholm
POSTADRESS:  Box 17608, 118 92 Stockholm

TELEFON: 08-462 37 00 (vx)
FAX: 08-462 02 92
E-POST: info@lakemedelsforsakringen.se

WEBB: www.lakemedelsforsakringen.se

reklamologi.se
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