Region . . .
- Begaran om forhandsbedomnin
% Varmland 9 g

Begdran om férhandsbeddmning ska limnas av de behandlare som ska utféra varden enligt
behandlingsplanen.

Forhandsbedomning av varden ska goras vid foljande tillfallen nar:

e S-tandvérd

e Behandlingskostnaden f6r N- och F-tandvard 6verstiger 15 000 kronor for en period
om 12 manader.

Fast eller avtagbar protetik skall utforas, oavsett kostnaden for protetisk behandling.
Atgirderna 0011, 342.2, 343 debiteras

Atgirderna 101, 111 eller 112 debiteras vid samma besok som atgird 107 eller 108.
Atgird 103 anvinds mer dn 2 ginger per 12-méanadersperiod hos samma vardgivare
Atgird 108 anvinds.

Behandling enligt godkdnd forhandsbedomning av bastandvérd och/eller protetisk rehabilitering
skall vara avslutad inom 12 manader efter beslutsdatum om inte Tandvard for sarskilda grupper,
Region Virmland meddelats fordréjning och godként lingre behandlingstid.

Begiran om forhandsbedomning ska innehalla

Allmian anamnes

Oralt status och anamnes

Relevanta rontgenbilder

Intraorala foton dir det ar relevant

Foreslagna atgirder, reparativ och forebyggande vard for behandlingsperioden

Alternativt behandlingsforslag

Motivering till foreslagen behandling vid fast protetik

Prognosbedomning

Kopia avinkommen remiss dir det ir relevant




Region

Begaran om forhandsbedémning

Varmland
S-tandvard: - N-tandvard: - F-tandvard -
Komplettering | Andring

Bifogat material .

rogat matena I:I Réntgen, foton Journalkopia Lakarintyg,motsv. Modeller Ovrigt
Vardgivaruppgifter (behandlare, klinikadress och telefonnummer) Patientuppgifter (personnummer, namn)
Tanduppgifter
Tand 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Foregaende
tandvard
Karies
Tand 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Foregaende
tandvard
Karies
Anamnes, parodontal klassificering, sjukdomsbeskrivning, behandlingsplan och prognos
Planerad behandling (koder enligt regionens ersattningslista
Tand 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Tand 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Ovrig behandling (undersokning, férebyggande vard for de narmaste 12 manaderna m m)

Atgérd Antal Atgérd Antal Atgérd Antal Atgérd Antal Atgérd Antal Atgérd Antal

Datum

Namnteckning

Beraknat totalpris

Regionens besked

[] Faktura avseende behandling kommer att godkénnas Kommentar

|:| Faktura avseende behandling kommer ej att godkannas

[] se bilaga
Underskrift Datum
Region Varmland POSTADRESS TELEFON

Vardvalsenheten

Tandvard sarskilda grupper

651 82 Karlstad

010-831 50 00
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