VASTERBOT TENS .. .. .
L&NS LaNDSTIMG Munhdlsobeddmning - Protokoll

Personnummer: Kategori: N1 N2 N3 N4
Namn Adress/Boende
Adress Objektnummer

~1. Anamnes

Smarta Tuggférméaga

Har du eller brukar du ha ont frAn munnen? Kan du ata normalkost (kéttbullar, potatis och smorgas)?

O (Nej) Har inte ont/kanner inte smérta O Ja, utan svarighet

O (Ja) Har ont/k&anner smarta. Tander eller munhala ar O Nej, inte alls eller med viss svarighet beroende pa
inte orsak till detta bristande mun- och tandstatus.

O (Ja) Har ont/kanner smarta. Tander och munhala ar O Nej, inte alls eller med viss svarighet beroende pa

andra orsaker
orsaken _—

O Gaér inte att avgora/Vet ej

2. Tandstatus

Egna tander (anges med siffror) Avtagbar protes (som anvands)

00 Antal tAnder i 6k OO Antal tander i uk Forekomst i 6k Forekomst i uk
O Ja O Ja
O Nej O Nej

Implantat Beddémning Munhygien

Foérekomst i 6k Foérekomst i uk [ Bra

O Ja O Ja O Dalig

O Nej O Nej

3. Behov av ndédvandiq tandvard Bér pat hanvisas for akut us/behandl pa tandvardsklinik pga. en eller flera
av nedanstdende skador/sjukdomstillstand? (frdgan galler inte behov av revisionstandvéard — det bor alla fa
regelbundet)

Karies Parodontalt
O Nej [ Nej
O Ja, t.ex. 6ppna kaviteter, frakturerade tander/fyliningar

0O Ja, t.ex. 6kad mobilitet gr. 2 eller mer, pusfléde,
spontanblédning.

Slemhinna Avtagbar protetik

O Nej [ Nej

O Ja, t.ex. symtomgivande besvar fr. slemhinna, sar, O Ja, protes behdvs men fungerar inte pga. t.ex.

svampvaxt skavsar, problem vid tuggning eller tal

Patientens/ombudets 6nskemal om akut behandling (pga. fynd ovan) OJa O Nej 0O Inga akuta
behov

Regelbunden tandvardskontakt finns Om Ja, Klinikens namn och telefonnr.

O Ja O Nej O Vetej

Datum Klinik/foretagsstampel

Namnunderskrift




