(d3 FORsIKRING e

5210 Odense NV

Telefon: 70 13 80 80
Telefax: 66 18 46 48

Erkleering fra tandleege Policenr.: CVRenr. 2623 14 18
Patientnavn Stilling Cpr-nr.
Ulykkestilfeeldets dato Hvilken dato henvendte patienten sig forste gang til dig i forbindelse med skaden?

Patientens oplysning til dig om skadens opstaen

Er der foretaget akut behandling af anden tandleaege eller skadestue? Hvis ja — hvilken og af hvem?

stk. daterede rontgenbilleder vedlagt (vil blive returneret) NB: Sagerne behandles kun undtagelsesvis uden rontgenbilleder

Oplysninger om de ved skaden pavirkede teender (se diagnoseliste med bogstavmarkering)

Tilstand for skaden
Diagnose, bogstav Intakt Carieret |Fyldt, Flader Kronet Rodbe- Parodontitis
nta
Flader Materiale Type Materiale |handlet| Apikalis | Marginalis

Hvilke
teender

Ved tand- eller rodfraktur skal frakturlinien indtegnes pa begge diagrammer

Hojre Venstre

@vrige taeenders tilstand (Eventuelle bemerkninger hertil kan angives nedenfor)
[] Regelmaessig tandpleje [ Velholdte ] Forsemte [ carierede ] parodontitis [ parlig mundhygiejne

Andre oplysninger du finder relevante (f.eks. bloddelslaesioner, tidligere traume) (kan eventuelt fortsaettes efter “liste over de almindeligst forekommende
traumediagnoser”)




Skadens art og omfang
Legemsbeskadigelse? Protesetype Protesens alder Materiale
Oja O Nej [] Hel [ Ppartiel ar
Hvilke teender erstatter protesen Forudbestidende defekter og mangler
)
Kan endelig behandling udferes pa nuvaerende tidspunkt Anbefalet observationstid
[J1a [INej —>
Mulige senere folger
Er du patientens seedvanlige tandlege Omfattet af berne- og ungdomstandplejen Ved tandskader pd born og unge: Da vor tandskadedaekning er
. . subsideer, foretages lobende tilsyn og behandling over borne-
[JJa [ Nej [lJa [ Nej og ungdomstandplejen indtil det fyldte 18. ar.
Stempel med telefonnummer
Adresse
Postnr. By
Dato og underskrift
Honorarmodtagerens cpr- eller SE-nr. bedes
oplyst jf. skattelovgivningen.
Cpr- eller SE-nr.
Denne erkleering indsendes af tandlaegen til selskabets hoved- Denne attest, hvis formulering er aftalt med Dansk Tandlege-
kontor. Selskabets erstatningspligt indtraeder forst, nar selskabet forening til brug ved forsikring, betales tandlaegen af selskabet
har anerkendt skaden og accepteret det modtagne behandlings- i henhold til bestdende overenskomst.
forslag.
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