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Patientdata:

Navn: Cpr.:

Adresse:

Postnummer / by:

Telefonnummer: Mobil:

E-mail:

Diagnose/kommentarer:

Falgende behandling foreslds/anskes:
] Amotio: [] Rodspidsamputation / retrograd rodfyldning:
O] Implantat: O] Implantatforberedende knoglegenopbygning regio:

Henvisende tandlsege gnsker selv at lave suprastruktur og protetik []Ja L] Nej

[1 Andet:

Anamnese:

Blodfortyndende medicin ~ [1Ja [ Nej

Penicillinallergi [1Ja L Nej

Andet:

Rantgentoptagelse: vedlagt L] gnskes retur [ sendt pa e-mail L]
Indkaldelse: bedes indkaldt [] ringer selv [ har tid [

Stempel Dato/underskrift



