CPR-nummer

Ansggning til specialtandplejen i Rebild Kommune
Jeg vil gerne modtage tilbuddet om specialtandpleje i Rebild Kommune.

Navn

Adresse

Posthummer

By

Egen laege

Tidligere tandlaege

Navn

Telefon

Samtykkeerklzering til videregivelse af journaloplysninger samt accept af egenbetaling pd 2.380 kr. arligt.

Dato:

Underskrift:

Udfyldes og sendes til:

Rebild Tandpleje
Specialtandplejen
Mastrupvej 75
9530 Stgvring

Center Sundhed, Kultur og Fritid | Hobrovej 110| 9530 Stgvring
Telefon 99 88 99 88 | raadhus@rebild.dk | www.rebild.dk
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