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Familienavn...........cccovveiveerinncceniannee Personnr (11 Siffer)......cuciceicneecneccnnennnnessnesessnssnesnssessnnes

FOrNAVN/IMEIIOMNAVN ...ueeeeeeiiiiienreecsieseesesse e snecssassssssessssssassssssasssssssasssssses sasassssssssssesss sessnasssesns

FOresattes NAVN ...t s s s s sasns s sss sssas s sas s sssansssnans sonans sesssasssns

AAIESSE ...cveeiieiieiinetisesissess s sssnsssassesasssasessssssssasssas sesasssssasssnssssasssns sosass ns senaessnssessns sennsssnssnnsnssasaasssns

Postnummer..........ccccecueeanee TrygdeKoNntor.........ciiveiiieiirnnccrccens e s s sssasesssssnssenssssssnnnes

Telefon(mor): hjemme .................. arbeid .......cccevviiiinnns (170« | R

Telefon(far): hjemme .................... arbeid ......ccveeueeennne [1770] + | IR UPPR

Har barnet tidligere hatt noen sykdom/diagnose? Nei [] Ja [
B HVIS jA, NVIIKE et cerccnneecaresneeceeesseecenneesasesssessssnsssessssnsssnsssnssesssasssnens

Har barnet vaert innlagt pa sykehus? Nei [ Ja [
= Hvis ja, for RVa 08 hVOr ...ttt sesn s e saessnaennnes

Er barnet for tiden under behandling for noen sykdom? Nei [l Ja [
B HVIS JA, RVIIKE ettt st seees e s s sr s snssn e sassnaeesaeess e smanes

Har barnet noen funksjonshemning eller syndrom? Nei [ Ja U
B HVIS JA, DESKIIV ...eeeeeecreerecereneneeceennneesseeesseecssnnesesessseessesssssesssasssaessnassnsessnsssssasssnes

Bruker barnet for tiden noen medisiner? Nei [] Ja [
= Huvis ja, hvilke (preparat, dOSering) ........ccvereeerereereennresecceeeseessnesseessesseessseenns

Har barnet noen kjent allergi, inklusive allergi overfor medisiner? Nei [] Ja
L 1 NV = TR ¢ =T L |

SKIEMAET FORTSETTER PA BAKSIDEN!

Postadresse: Postboks 1109 Blindern, Besgksadresse: Geitmyrsveien 71
N-0317 Oslo 0455 Oslo
www.odont.uio.no/iko/ Telefon: 22 85 22 73 / 22 85 22 79
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Behandlende 1ege/fastlege ........covvececeerernnneneeneeneesesssesseesesssssssessassessssesassassassnssens

Eventuell henvisning fra ...t s ssssssssesassssssassssesasssnes

Hvis det oppstar endringer i barnets helsetilstand ber vi om at klinikken blir
informert. Helseopplysninger kan ha betydning for diagnostikk og behandling som

barnet far pa var klinikk

SAMTYKKE

For a kvalitetssikre behandlingsrutiner og til bruk internt i undervisning kan det
bli aktuelt a ta bilder eller video av deler av behandlingen. Opptaket er en del av

pasientjournalen og behandles etter Forskrift om pasientjournal.

Jeg/vi gir herved samtykke til at tannbehandling ved barneklinikken og
anonymiserte bilder og eventuelle videoopptak av behandling kan benyttes som

beskrevet.

Sett ett kryss:

(1 Ja [1 Nei

Hvis du som pasient eller foresatt gnsker a reservere deg mot deler av dette

tilbudet, ber vi om muntlig eller helst skriftlig tilbakemelding.
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