UNDERSOKNING AV MUNNEN

SAMMANDRAG AV UNDERSOKNINGSRESULTATEN

Namn: Fodelsedatum:

Undersékningsdatum: / 2011 Ort:

Hos Er har inte nu konstaterats sarskilt behov av tandvard.
Ni kan fortsatta med Er tandvard sasom tidigare.
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Hos Er konstaterades behov av tandvard som féljer:
tandfyllningar eller annan kariesvard

behov av tandkottsvard

behov att reparera eller fdrnya protes

annat vardbehov

Hos Er observerades

férandring av munnens slemhinna:

rontgenobservation:

Jag rekommenderar Er att uppsoka tandlakare
inom 7 dagar (remiss sands)

inom 6 manader

Tandlakarens namn

T4024 se



