-_— En patientférsakring
o - for alla

1. Uppgifter om patienten

TANDLAKARUTLATANDE

Namn

Personnummer, ar (4 siffror),

man, dag, nummer

2. Var intraffade anmald skada?

Sjukhus/vardenhet och klinik

Sjukhus och klinikkod

Adress

3. Vardorsak dd anmaéld skada intraffade

Huvudiagnos fér vard da skadan intraffade Klassifikationskod (ICD-10)

Vardatgard om skadan kan ha samband med denna Kod (KKA, KVA, KRA, KAP)
4. Foljder av anmald skada?

Skadediagnos (i allménhet O00-99, T20-32, T36-50, T80-88) Kod (ICD-10)

Orsakskod (i allménhet Y40-84, Y88, X40-44) od (ICD-10)

Vilken behandlingsatgérd har genomférts pa grund av skadan od (ICD-10)

Har skadan medfort sjukskrivning?
Nej
D Ja fro.m.

Har skadan medfért inldggning pa sjukhus?

Nej
D Ja fro.m.

5. Utldtande om anmaéld skada

Uppagifter av betydelse fér beddmning av behandlingsatgérder

Saknade tander (kryssmarkera)
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00000000 00oooodn dooo0ood o00do0dnd

|:| Réntgen bifogas
D Beh./kostnadsforslag bifogas

Uppgift om planerad behandling innan anmald skada, uppgift om tillkommande behandling till féljd av anmald skada samt 6vrig information

|:| Fortsattning pa nasta sida

6. Ovriga vardgivare

Har patienten behandlats vid annan klinik/vardenhet?

7. Uppgiftslamnarens underskrift

Vardenhet/Klinik Namnteckning

Datum Namnfortydligande

Titel
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Personnummer, ar (4 siffror), man, da

, hummer

Tandldkarutlatande (fortsattning fran féregdende sida)

OBS! For att vi ska kunna utreda anmald skada ber vi er bifoga
eventuellt bestdllda medicinska handlingar.

Utlatandet skickas till:
Lofs inlasningscentral, Box 334, 151 24 Soédertalje

Telefon: 08-551 010 00, Hemsida: www.lof.se
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