Region

Ostergotland

TANDVARDSFAKTURA

Fakturanummer

Tandvardsforetag

Behandlande
tandlékare/tandhygienist

Adress

F-Skatt
Postadress

Telefon
PlusGiro/BankGiro

Patient

Namn Personnummer
Adress Postadress

[ Nédvandig tandvard (N)

Hemtandvard Niva1 1 niva2 [J nivas O nivaa O

O Tandvard som led i en sjukdomsbehandling (S) [ Tandvéard p.g.a. sjukdom/funktionsnedséttning (F)

O Foérhandsbeddmning

Tillstdnd | Atgérdskod | Tandnr

Ersattnings-
ansprak

Ersattnings- | Atgards-
ansprak datum

Atgards-

d Tillst&nd Atgardskod | Tandnr
atum

Ovriga upplysningar

|:| Behandl. avslutad g Behandl. forts

Underskrift av vardgivaren

Ersattning
brutto

Avgéar
patientavgift

Erséttning
netto

Forsta besdksdatum Sista bestksdatum

Antal patientbesok

Avgiftsbelagda besok

Frikortsbesok

Noteringar




	Patient

