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§ 162 Børn og unge under 18 år med odontologiske lidelser

§ 163 Personer der på grund af sjældne handicaps/sygdomme har specielle problemer i tænder, mund eller kæbe
Sendes via EDI-portalen som henvisning – bilag sendes som korrespondance.
(Vi findes på en af flg. oplysninger, Tlf. 99440850, Regionstandplejen, lokationsnr. 5790002517167 eller SOR-kode 1156601000016005)

(Brug F11 – for at hoppe til et skrivefelt)

	Cpr.nr.:      
	Mobil (SMS-service v/indkald):      

	Fornavn:      
	Efternavn:      

	Adresse:      

	Postnr.:      
	By:      

	Jf. Forældreansvarslov (nr. 499 af 6. juni 2007) skal begge forældremyndighedsindehavere
oplyses.

	( Eneindehaver af forældremyndigheden
	

	Cpr.nr.:      
	Cpr.nr.:      

	Forældremyndighedsindehaver/e:

     

	Forældremyndighedsindehaver/e:

     


	Adresse:      
	Adresse:      

	Postnr. og by:      
	Postnr. og by:      

	Ved traume oplys forsikringsselskab og policenr. (vedhæft kopi af policen)

​​​​      


	Medicinske diagnoser/oplysninger (vedlæg gerne evt. supplerende oplysninger):

     
          


	Tidligere behandling: 

     
          


	Materiale (det med  *-mærket materiale bedes under alle omstændigheder fremsendt, da henvisningen ellers afvises administrativt):

* Ortopantomogram (stk.) 
     
* Ceph + analyse (stk.)
     
Håndrøntgen (stk.)
     
* Modeller (stk.) 
     
  Diagnostik setup (stk.)
     
Enoral-rtg (stk.) 
     
* Intrarorale foto (stk.)
     
  Ekstraorale foto (stk.)
     
Kopi af journal
     
Røntgenbillederne skal sendes i et af følgende formater: TIF, PNG, JPG, DICOM, ikke BMP
Til hvert røntgenbillede, skal der være informationer om, hvilken patient det er optaget på, samt eksponeringsdato.

Tandlæger som har Romexis, kan med fordel eksportere billederne som DICOM DIR, da alle informationer så automatisk bliver indlæst i Romexis system. 


Afgørelsen sendes på sikker mail til:      
Adresseinfo:

Klinik:
      
Adresse: 
     
Tlf.: 
     

Cpr.nr.:      
Ved elektronisk henvisning: Marker det røde bogstav du skal bruge og flyt det hen på den plads der vedrører diagnosen. (der skal være dobbelt pil inden kassen kan flyttes).
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Ved elektronisk henvisning: Marker det røde bogstav du skal bruge og flyt det hen på den plads der vedrører behandlingsplan.
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Cpr.nr.:      
Behandlingsplan – kort beskrivelse:

	Mål: 
               



Midler: 
     
          
Supplerende bemærkninger: 

     
          
Behandlingsplan udarbejdet af: 
     
Udfyldes af henvisende tandlæge:

Undertegnede bekræfter hermed, at patienten samt forældre/værge er informeret om indsendelse af henvisning, og at patienten og forældre/værge har givet sit samtykke til indhentelse af alle relevante oplysninger af betydning for stillingtagen i sagen.

Dato:  
      /       20     
Tandlæge: 
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Diagnoseoversigt:





B		= Bro


I			= Implantat


T			= Transplant











A		= Agenesi


M		= Misdannet


P		= Persistens


X		= Extraheret permanent tand


Tr		= Traume


(		= Vandret permanent tand
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Behandlingsplan:





B		= Bro


I			= Implantat


T			= Transplant











Særlige forhold:





B		= Bro


I			= Implantat


T			= Transplant




















P = Protetisk erstatning


T		= Transplant
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