Datum Fol k.tﬂnd"-'él'dﬂn
Varmland

Konsultation i samband med barnavardsutredning fran Socialtjanst
Enligt Socialtjanstlagen, 11 kap, 2 § Socialtjanst

Barnets personuppgifter

Personnummer For- och efternamn

Ansvariga parters kontaktuppgifter

Ansvarig socialtjanst Ansvarig tandvardsmottagning

Postadress Postadress

Socialsekreterare

Telefonnummer Telefonnummer

Tandvard/aktuella tandvardsbehov
Har barnet varit pa regelbundna tandvardskontroller? Oja [ nej
Vid kallelse, har barnet uteblivit? Oja [ nej

Vid uteblivande, antal samt under vilken tidsperiod?

Har det forekommit akuta besok? O ja [] nej

Om ja, vad var anledningen?

Antal akuta besék samt under vilken tidsperiod? antal period
Finns det kidnd tandvardsridsla? [ ja [ nej
Aktuell tandstatus, inklusive slemhinnor och svalg vid senaste besoket [ bra [ mindre bra O dalig
Pagaende sjukdomsbehandling, till exempel karies? Oja [ nej
Vid ja, beskriv (till exempel férebyggande tandbehandling, lagning)
Foljer vardnadshavare rad och rekommendationer? Oja [ ne;j
Nar ska barnet kallas nasta gang? ar manad
Ovrig information
\
Underskrift uppgiftslamnare Namnfoértydligande och telefonnummer
Klinik Postadress Telefon
Organisation Postnr och postort E-postadress

Folktandvarden Varmland



	Personnummer: 
	För- och efternamn: 
	Ansvarig socialnämnd: 
	Ansvarig tandvårdsmottagning: 
	Postadress socialnämnd: 
	Alternativknapp 9: Off
	rädsla: Off
	Status: Off
	sjukdom: Off
	råd: Off
	Uteblivande: 
	Övrig info: 
	Namnförtydligande: 
	Datum för ifyllande: 
	Kliniknamn: 
	Postadress: 
	Postnummer och postort: 
	Telefonnummer: 
	e-postadress: 
	kallelse: Off
	Akuta besök: Off
	anledning akuta besök: 
	Antal akut: 
	period akut: 
	pågående sjukdomsbehandling: 
	Socialsekreterare: 
	Tfn socialsekreterare: 
	Postadress Tandvårdsmottagning: 
	Tfn Tandvårdsmottagning: 
	År kallelse: 
	månad kallelse: 


