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Anmalan om problem i varden (Obs. texta tydligt.) Dnr:

Patient

Foérnamn, efternamn

Personnummer

Gatuadress

Telefon dagtid (inkl. riktnr.)

Postnummer, postadress

Telefon kvallstid (inkl. riktnr.)

Anmalare om ej patient

Foérnamn, efternamn

Personnummer

Gatuadress

Telefon dagtid (inkl. riktnr.)

Postnummer, postadress

Telefon kvallstid (inkl. riktnr.)

Slaktskap/relation till patient

Redogorelse anmélan

Jag har foljande problem/anmarkningar mot varden:

Varden har &gt rum vid foljande klinik:

Varden har agt rum vid féljande tidpunkt/tidpunkter:

Universitetstandvarden 20221124

Datum ] UndersKrift e
Postadress Besoksadress E-Post
Karolinska Institutet Alfred Nobels allé 8 08-524 88 200, vaxel klagomal-tandvard@ki.se
Universitetstandvarden Huddinge
Box 4064 Webb

141 04 Huddinge

Org.nummer 202100 2973
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