P533503 02.15

Erkleaering

fra tandlaege

privatSIKRING

Forsikringstager Skadenr.
Navn Policenr.
Adresse
Postnr. By
E-mail

Vigtigt!

* Vedlzg altid rentgen og kliniske fotos i det omfang det er ngdvendigt for
illustration/dokumentation af skadens omfang. (Rentgenbilleder og kliniske
fotos skal monteres, forsynes med optagelsesdato og patientdata samt
tandleegens navn, jf. Sundhedsstyrelsens og Tandlzegeforeningens vejledende

retningslinjer for journalfering).

* Forsikringsselskabets daekning er typisk begraenset til rimelige og n@dvendige
udgifter — det vil sige alene udgifter til at bringe patientens teender i samme

stand som fer skaden. Daekningen vil veere beskrevet i den enkelte forsikrings-

aftale.

privatsikring.dk

* Ved start af behandling for selskabets accept heraf skal tandleegen gere patienten
opmarksom pa, at der evt. kan blive tale om egenbetaling i det omfang, der ikke
matte veere forngden forsikringsdaekning.

» Séafremt kunden ikke har afgivet samtykke pa anmeldelsesblanketten, pahviler
det selskabet at rekvirere forsikredes samtykke.
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fra tandlaege

(se diagnose-

Patient Patientnavn CPR-nr:
Stilling
Ulykkestilfeldets dato Hvilken dato henvendte patienten sig
(dag/maned/ar) I. gang i forbindelse med skaden? (dag/maned/ar)
Patientens oplysning til dig om skadens opstden
Er der foretaget akut behandling af anden tandleege
eller skadestue? [0 Nej [ Ja — hvilken og af hvem?
stk. daterede rgntgenbilleder vedlagt (vil blive returneret). Sagerne behandles kun undtagelsesvis uden rentgenbilleder
stk. Kliniske fotos (afkryds) [0 Alm.rentgenbileder O Print O E-mail O Cd-rom
Oplysninger | Hvilke Tilstand fer skaden
om de ved teender Diagnose Carieret Fyldt, flader Kronet Parodontitis
skaden
pavirkede Intakt Flader Materiale Type Materiale Rodbeh. Apikalis Marginalis
tender

listen med
bogstav-
markering)
Diagrammer | Ved tand- eller rodfraktur skal frakturlinien indtegnes pa begge diagrammer
Hajre Venstre

Dvrige @vrige teenders tilstand. (Evt. bemaerkninger hertil kan angives nedenfor)
tender [0 Regelmassig tandpleje [ Velholdte [ Forsemte

O Carierede O Parodontitis O Darlig mundhygiejne
Andre Andre oplysninger du finder relevante (fx bladdelslesioner; tidligere traume)
oplysninger (kan evt. fortszettes efter “liste over de almindeligst forekommende traumediagnoser)
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Ved protese-
skader
gnskes oplyst

Skadens art og omfang

Legemsbeskadigelse Protesetype
Ok  ONe O Hel O Partiel

Protesens alder Materiale
Ar

Huvilke teender erstatter protesen?

Forudbestdende defekter og mangler:

Behandlings-
forslag

A. Akut/forelgbig behandling (specificeret) Honorar Sygesikringens andel
kr. kr.
I alt
B. Endelig behandling (specificeret overslag) Honorar Sygesikringens andel
kr. kr.
I alt

Kan endelig behandling udfares pa nuveerende tidspunkt?

Oja ONg

Anbefalet observationstid

Mulige senere folger

Er patienten medlem af Sygeforsikringen Danmark?
O Nej O Ja-—gruppe:

Er De patientens saedvanlige tandlege?

Ok  ONe

Omfattet af barne- og ungdomstandplejen

Ok ONe

Ved skader pd bgrn og unge: Da vor tandskadedakning er subsidizer; foretages Igbende tilsyn og behandling

over bgrne- og ungdomstandplejen indtil det fyldte 18. dr.

Pengeinstitut

Eventuel udbetaling kan overfgres direkte til Deres pengeinstitut. Oplys venligst reg.nr. og kontonr:
Oplysningerne vil kun blive brugt i denne sag, og er omfattet af vores tavshedspligt.

Reg.nr. Kontonr.

E-mail

@nsker De, at kommunikere via e-mail, skal De anfare Deres e-mail adresse her:

Tandlaegen

Navn

Adresse

Postnr. og by

Dato og underskrift

Honorarmodtagerens CPR- eller CVR-nr: bedes oplyst, jvf. skattelovgivningen

CPR-eller CVR-nr.

Stempel med telefonnr.

Denne erklering indsendes af tandlzegen til Codans hovedkontor: Selskabets erstatningspligt indtreeder farst,
nar selskabet har anerkendt skaden og accepteret det modtagne behandlingsforslag.
Denne attest, hvis formulering er tiltradt af Dansk Tandlaegeforening til brug ved forsikring, betales tandlaegen

af selskabet i henhold til bestaende overenskomst.
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Evt.
yderligere
oplysninger

Traumediagnoser med risikovudering for pulpa nekrose (PN) og progressiv rod resorption (RR)
(inflammatorisk & ankylose) samt vejledende minimums observations periode for restaurering

Fractura coronae dentis non complicatae

PN RR OBS*
3% 0% 3 mdr.

PN RR OBS*
3% 0% 3 mdr.

Fractura coronae dentis complicatae Fractura coronae et radicis dentis non complicatae

PN RR OBS*
7% 0% 6 mdr.

PN RR OBS*
3% 0% 3 mdr.

Fractura coronae et radicis dentis complicatae 43 Fractura radicis dentis

PN RR OBS*
?% 0% 6 mdr.

PN RR OBS*
28 % 1% 6 mdr.

Fractura processus alveolaris Fractura maxillae et mandibulae

PN RR OBS*
45 % 2% 6 mdr.

PN RR OBS*
25% 3% 6 mdr.

Concussio dentis Subluxatio dentis

PIN** RR OBS*
15% 2% 3 mdr.

PN#** RR OBS*
6% 0% 3 mdr.

Extrusio dentis Luxatio lateralis dentis

PN** RR OBS*
25% 6% 6 mdr.

PN*#* RR OBS*
62 % 3% 6 mdr.

Intrusio dentis Avulsio dentis

Pyxe RR OBS***
90 % 35% 1 ar

PN RR OBS***
92 % 70 % 1 ar

&

*  For restaurering pabegyndes ber en pulpa vitalitets test udferes. Hvis tanden er vital og rentgen ikke viser tegn pa
pa progressiv rod resorption kan restaurering pabegyndes.
**  Procenterne er beregnet ud fra luxationer med og uden samtidig kronefraktur.
**% Restaureringer vil altid veere forbundet med en betydlig eget risko for helingskomplikationer.
For mere detaljeret information se: www.dentaltraumaguide.org (Ilustrationer fra JO Andreasen 2003)
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