TODISTUS/HOITOEHDOTUS
Hammas- ja leukatapaturmasta

Vakuutusnumero

Vakuutusyhtio

Vahingoittuneen suku- ja etunimet Henkil6tunnus

Lahiosoite Postinumero Osoitetoimipaikka Puhelinnumero
Ammatti Tyo6nantaja/koulu
Holhoojan nimi Lahiosoite Postinumero Osoitetoimipaikka

1.a) | Tapaturman sattumispvm. Klo Paikka

b) | Tapaturman sattumistapa

2.a) | Hampaiston ja hampaiden tukikudosten tila (vaurioituneilta osilta tapaturmaa edeltényt tila mahdollisuuksien mukaan) CPI

1 2

4 3
Merkit:
terve puuttuu juuri v irtoproteesi O
karies kruunu gangr. g silta X >
paikka sillan véliosa juurentéayte j
y = valkea
a = tumma
Tukikudosten tila
b) | Onko irtoproteesi? Minkalainen? (Tyyppi ja kunto)
kylla I_l ei I_l levyproteesi I_l metallirunkoinen proteesi
3. Réntgenkuvat ja lausunto (rtg-kuvat liitettdva mukaan)
4. Diagnoosi hoitoon tullessa ja/tai tarkeimmat oireet (vain leukavaurioista)
5. Vauriot: Merkit:
a) | Tapaturmassa syntyneet hammas- ja lohjennut, murtunut hammas irronnut
hampaiden tukikudosvauriot. Vaurion heiluu, lisdéantynyt liikkuvuus aikka irronnut
kuvaus piirrokseen oheisten merkkien tapaturman johdosta P m
mukaan
b) | Tapaturmassa syntyneet leukavauriot (Lefort 1, 2, 3)
¢) | Muut ulkoiset vamman merkit (haavat, mustelmat, turvotukset, ruhjeet jne.)
6.a) | Hammaslaakarin nimi, jonka toimesta ensiapu tai hoito Vastaanoton osoite Puhelinnumero
b) | Ensimmainen kdynti hoidossani pvm. c) Mydhemmat kaynnit

Ollut sairaalassa, aika ja paikka

Kaikki tiedustelut tehtéva suoraan vakuutusyhtidlle eika tydnantajalle.
Mihink&an muihin kuin ensiaputoimenpiteisiin ei saa ryhtya ennen vakuutusyhti6ltd saatua suostumusta, koska yhtio ei muuten

vastaa kustannuksista.
KAANNA


Arja Rautiainen


Hoitoehdotus kustannusarvioineen
Piirros hoitosuunnitelmasta: Tutkimus ja hoidon suunnittelu
Réntgentutkimukset

Paikkaus

Juurenhoito

Suu- ja hammaskirurginen hoito
Hammasproteettinen hoito
Laboratoriotekniset kulut

Muu

Kokonaishoito yhteensa

LASKU
j tydterveysasema D yksityisvastaanotto D sairaala
Hoitolaitoksen nimi Osoite Puhelinnumero
Ensikaynti Ty6nantaja maksanut
€
Myéhemmat kaynnit Potilas maksanut
€
Lisdmaksu Vakuutuslaitoksen maksettava hammaslaakarille
€
Henkilétunnus
€
Pankki Taydellinen tilinumero
€
Lausunto Vakuutuslaitoksen maksettava sairaalalle
€
Erikoislaakarin korotus Y-tunnus
€
Pankki Taydellinen tilinumero
YHTEENSA €

Tassa lomakkeessa oleviin kysymyksiin vakuutan vastanneeni kunnian ja omantunnon kautta.

Paikka ja paivays Allekirjoitus Nimen selvennys tai leima
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