Folktandvarden Sérmland MUNVARDSKORT

Personnummer Namn

Adress/boende Kontaktperson
Tandvard utfors av Telefon
Munhalsobeddmning utford av Telefon

Behover hjalp med/Sarskilda problem

Munhalsobedémning Munvardsatgarder

Overkdke Underkake Dagligen ggr/vecka

Egna tander, antal D D Tandborstning D D
Fastsittande protes D D Mellanrumsborste D D

(krona, bro, implantat)

Avtagbar protes D D Storlek borste
(del-/hel protes)

Overkéake Protesrengéring

Tandsticka D D
O

H& Vi Fluor [ ] [ ]

Underkake

Bakteried6dande D D

Recept utfardat D

Mot muntorrhet D D

Aterbesok
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