,

Region Kalmar lan

Munvardskort

Medtages vid varje tandvardsbesok

Namn:

Personnr:

Boende:

Status OK UK

Helprotes O O

Delprotes O O

Implantat O O

Egna tander O O

Tandlos O O
Overkake (OK)

Hoger vanster

Underkdke (UK)

Rott: Avtagbar protetik

Blatt: Fastsittande protetik

X: Saknas

RR: Rotrest

Tandhygienist:
Telefonnr:

Kortnr:

MHB datum: sign:

Tandhygienistens bedomning:
o Klarar sjalv:
O Behover hjalp:

o Sarskilda problem:

Rekommenderade hjilpmedel:

o Tandborste:

O For rengoring mellan tanderna:

o Fluor:

O Saliversattning:

o Ovrigt:

Info fran tandhygienisten:



