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Skaddi

Navn Starv P-tal

Bústaður

Postnr. Býur Telefonnr.

Nær hendi vanlukkan? Hvønn dag vendi skaddi sær fyrstu ferð til tín í sambandi við vanlukkutilburðin?

Upplýsingar frá skadda til tín, hvussu skaðin hendi.

Kanst tú staðfesta, at akutt viðgerð er gjørd av øðrum tannlækna ella á skaðastovu. Um ja – hvør og av hvørjum?

Hvørjar tenn eru ávirkaðar av skaðanum? Í hvønn mun? Diagnosa?

A

B

C

Dagfestar røntgenmyndir viðvíkjandi skaddari/skaddum tonn/tonnum verða  sendar við (verða sendar aftur)

Støðan á skaddu tonnunum áðrenn skaðan Tá talan er um tann- ella rótbrot skal brotlinjan teknast

A B C
Órørd/heil

Fylt

Rótviðgjørd

Parodontitis

Apikal broyting

Støðan á hinum tonnunum

¨ Frískar       ¨ Brendar/við holum       ¨ Bruni í tannkjøtinum       ¨ Parodontitis       ¨ Væl røktar      ¨ Misrøktar       ¨ Vánalig munnrøkt

Aðrar upplýsingar, ið tú heldur hevur týdning viðvíkjandi viðgerðini:

Skaðanr.: Hending nr.:Tryggingarnr.
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Skal bert fyllast út í sambandi við protesuskaðar
Er upplýst um likamsløst?
¨ Ja ¨ Nei

Protesa?
¨ Heil ¨ Partiel

Aldur á protesuni?
Ár Tilfar?

Hvørjar tenn er protesan sett í staðin fyri? Frammanundan verandi brek og mangul?

Støðan hjá boylatonnunum? Støðan hjá atliggjandi tonnum? Boylar og støða teirra?

Viðgerðaruppskot Kostnaður ÷ Sjúkrakassans partur
A. Akutt/fyribils viðgerð Krónur Oyru

B. Endalig viðgerð

Íalt

Kann endalig viðgerð gerast nú?
Um nei, nær so?

¨ Ja ¨ Nei

Møguligar seinni avleiðingar:

Ert tú tannlækni hjá skadda?

¨ Ja ¨ Nei

Barna- og ungdómstannrøkt?

¨ Ja ¨ Nei

Tá talan er um tannskaðar hjá børnum og ungum: Eftirsum okkara 
tannskaðafulnaður er sub sidier ur, verður framhaldandi eftirlit og 
viðgerð at fara fram gjøgnum barna- og ungdóms tannrøkt.

Tannlæknin
Bústaður Stempul við tlf. nr.

Postnr. Býur

Dagfesting og undirskrift

Hesa upprunaváttan sendir tannlæknin til høvuðsskrivstovuna hjá 
felagnum. Endurgjaldsskyldan hjá felagnum tekur ikki við, fyrr enn felagið 
hevur viðurkent skaðan og góðtikið móttikna viðgerðaruppskotið.

Hesa váttan, hvørs orðing Føroya 
Tannlæknafelag hevur tikið undir við til 
trygging, rindar felagið tannlæknanum í 
samsvar við verandi sáttmála.
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