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Individ- och familjenämnden

Kostnadsförslag för tandvård av tandläkare
Anvisningar:

För att ansöka om ekonomiskt bistånd till tandvård måste ett kostnadsförslag av behandlingskostnaden bifogas. Socialförvaltningen bekostar bara akut behandling. Undantagsvis kan annan behandling beviljas om fördröjning av behandlingen gör att patientens tandstatus väsentligt försämras. Övrig sådan behandling ska motiveras nedan.
Socialnämnden bör enligt Socialstyrelsen ge ekonomiskt bistånd till skäliga kostnader för nödvändig tandvård. Vad som anses vara en skälig kostnad grundas på de referenspriser som används vid det statliga tandvårdsstödet.
Undrar du över något, ring handläggaren:      
växel: 0173-86 000
Patientuppgifter

	Namn:      
	Personnr:      

	Adress:     





Tandläkarens uppgifter

	Beräknad behandlingskostnad
	Patientavgift
	Tandvårdersättning

	
	
	

	
	
	

	Finns möjlighet till avbetalning 
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nej  FORMCHECKBOX 


	Summa per månad

	Motivering av behandlig utöver den akuta (se anvisningar):

	

	

	

	Adress: 


	Telefon

	Datum & namnteckning: 


	Stämpel



Postadress

Besöksadress/Reg.office
Telefon

Telefax
Org. nummer
Bankgiro


Box 36

Kyrkogatan 14
Nat 0173-860 00
Nat 0173-175 40
212000-0290
233-1361


Fakturaadress
Östhammar
Int +46 173 860 00
Int +46 173 175 40
V.A.t. No



Box 106

www.osthammar.se
individ.familjenamnden@osthammar.se
SE21200009001

742 21 Östhammar
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