Region

Ostergétland

Uppgifter om patient

Epikris tobaksavvanjning inom tandvarden

Namn

Personnummer

Behandlare

Tandhygienist/tandskoterska/klinik

Behandlingsbeskrivning

Tobaksberoende enligt Fagerstroms skala (1-15)

Tobaksbruk LJRokning

[JR6kning och snusning

Antal behandlingssessioner

Samtalets utformning CIEnskilt [ITobakshjalpen
Har Iskemedel anvénts vid tobaksavvanjningen Uinget I1akemedel [Receptfritt Idkemedel [1Receptbelagt lskemedel
Resultat av tobaksavvanjningen [ISlutat helt [1Oférandrat

Datum for rékstopp/snusstopp

Underskrift av behandlare

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Epikrisen skickas till: Region Ostergotland, Tandvardsenheten, 581 91 Linkdping

Vid fragor kontakta Tandvardsenheten, telefonnummer: 010-103 70 79 eller e-postadress: region@regionostergotland.se




