KOBENHAVNS UNIVERSITET
ODONTOLOGISK INSTITUT

Henvisning- almen

‘ Dato: | |

Henvisende tandlzege:

Navn:
Telefonnummer: E-mail:
CVR-nummer: EAN-nummer:

Patientoplysninger:
Navn:

Fedselsdato:
Telefonnummer: | E-mail: ‘

Udredning/tentativ diagnose/tidligere behandling:

Relevante helbredsoplysninger:

@nsket behandling:

Indkaldelse:

Patienten bestiller selv tid pa tandlaegeskolen.dk
Patienten har allerede en tid

Valg materiale:

Digital rgntgenoptagelse
Andet:

Skemaet sendes via EDI-portalen til Tandleegeskolen/Odontologisk Institut (veelg Tandlaeger og
telefon 35 32 69 06) eller til sikker mail: odontologi@sund.ku.dk
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