RCAM-DF-2022-DA

RCAM/JSIS — TANDLAGEBEHANDLING (STANDARDFORMULAR)

UDFYLDES AF DEN TILSLUTTEDE

Den tilsluttedes navn: ... Personale- eller pensionsnummer: ............c.ccoooviieiieniinenn..

Regning eller overslag for: [ den tilsluttede [J segtefeelle eller anerkendt partner [ forsgrgelsesberettiget barn (eller person ligestillet
hermed)

» Ved anmodning om forhandstilladelse udfyldes kolonnen overslag pa denne blanket, som indsendes til afregningskontoret sammen med
de anfarte bilag.

» Ved anmodning om godtgarelse udfyldes kolonnen honorar p& denne blanket, som indsendes til afregningskontoret sammen med
regning/kvittering/bevis for behandlingen og de anfarte bilag. For personer, der er tilleegsforsikrede, vedlaegges ogsa specifikation af
omkostninger eller afslag fra primeerforsikringen.

Den feelles sygeforsikringsordning yder kun godtgarelse, hvis alle bestemmelser er overholdt.
Yderligere oplysninger: https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/EN/health

UDFYLDES AF TANDLAGEN

O Prisoverslag*
ELLER

O Regning* for: Fornavn og efternavn: ...........c.oooiiiiiiiiiii
Fadselsdato: .........cooiiniiiii
* Seet kun kryds i ét felt

Udfyld kun den relevante

FOREBYGGENDE PLEJE OG BEHANDLING kolonne

V Skema: indtegn de relevante teender for hele behandlingen Tandnummer/|  OVERSLAG
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UNAEISBOEISE ..ottt et ettt T
Intraoral rgntgenoptagelse ..........ooiuiiiiii i | i | s,
Panoramargntgenoptagelse, teleradiografi, CBCT-rgntgen ............cccooeiviiiiiiniiiiiinenennen T
Fluorbehandling, forsegling af hullerog revner ...........ccoooiiiiiiiiiiiicieeieeie | v | s
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Direkte rekonstruktion, opbygning (med skruer eller stifter), indleeg og facader i kunststof .......... | ..o | s |
Rodbehandling og rodfyldning ...........c.ooiiiiiiii e | i | e |
Normal tandudtraekning, incision af en byld, fiernelse af splinter ............coooiiiiiiiis | s | e |
Kirurgisk tandudtraekning, retineret tand, apikal amputation, rodamputation, frenulumplastik ............ | cocoocoeeeeees | i [ i,
Andet (aNGIV NGBIMETE) ......ieiii it | e | e | e
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A Overslag: vedlaeg behandlingsplan
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BIASKINNE . ..ot e n e | enennenee | eeienan
Snorkeskinne mod OSAS (obstruktiv savnapn@ Syndrom) ...........cccveiiiiiiiiiiiiiinieeeeeeeeees | i | e
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A Overslag: vedlaeg rontgenbilleder

e FASTE PROTESER
Stabt opbygning (inlay core), guldindlaeg, keramisk indlaeg eller kunststofindlaeg (indirekte) .....
Stabt krone, teleskopkrone, krone eller element i metalkeramik, keramik- eller kunststoffacade
(indirekte)

Forankring (@NGIV tYPE) ... .. u it e
Midlertidig krone eller pontics (inkl. tilpasning og udtagning) ............ccooviiiiiiiiiiien
Udtagning eller genindsaetning af faste elementer, pr. element .............cooooviiiiiiiiiiiinennn
Reparation af krone eller broelementer, pr. €lement .......... ..o
e LOSE PROTESER
Basisplade af KUNSESTOF .. ...
Tand eller bgjle pa KUNStSLOThASIS .........uuiiii i
Fuld protese i over- eller UNdermund ...........o.iuiini e
Forelgbig basisplade af KUNStStOf ....... ..o
Forelgbig tand eller bgjle pa Kunststofbasis .............ccouoiiiiiiiiii i,
Stebt metalplade (iNKl. D@JIEr) ...
Tand pa stgbt metalplade ...
Reparation af kunststofbasis, tilfgjelse (udskiftning) af en tand eller bgjle pa kunststof- eller
METAIDASIS ... e
Rebasering (delvis eller fuldstaendig /kunststof- eller metalplade) ...........ccooceeeiiiiiieiieiniiienee,

IMPLANTOLOGI
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A Overslag: vedlag rentgenbilleder

Autogen knogletransplantation
Indoperation af implantat inkl. forundersggelse, implantat, abutment, knogle af kunststof,
membran, sterilt engangsmateriale, lokalbedgvelse, kirurgisk indgreb, blotleegning af

implantatets hoved, kirurgisk forbehandling af tandk@d ...............ccoooiiiiiiiiiii | i |,
ANdet (ANGIV NBBIMEIE) ... .ttt e e e e e e e e e esiineeeeesineees | vviieieieieeeee | eeeieeees | eeeeans
TANDREGULERING Vebidin den relevante
A Overslag: vedlaeg en redegorelse, der beskriver de identificerede anomalier, varigheden af (&9 E
behandlingen og behandlingsplanen @' %
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Forundersggelse/vurdering til brug for udarbejdelsen af en diagnose/behandlingsplan..............cccoocoooviiiani. o
Rgntgen/cephalometriske rgntgenanalyser til brug for udarbejdelsen af en diagnose/behandlingsplan............ o
Honorar for behandlingen inkl. opfelgning, retentionstrade og bgijler til over- og undermund, bgijler,
supplerende cephalometriske rgntgenanalyser/analysemetoder .............vviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeie | s | e
Behandlende tandleeges stempel samt Samletoverslag: ............coceeininnn.n. (valuta og land angives)
telefonnummer og land (obligatorisk)
Honorarialt: ...............oooni. (valuta og land angives)

[0 Undertegnede bekreefter fra den

Dato: ..................

Tandlaegens underskrift: ........................ * obligatorisk angivelse

til den
pleje/behandling og modtaget honorar herfor*.

[OUndertegnede vedleegger bevis for behandlingen/kvittering/
regning udstedt i overensstemmelse med national lovgivning*.

at have udfgrt ovennaevnte






