Lathund - Ans6kan om tandvardsintyg

Logga in i systemet med ditt SITHS-kort

Valj applikation Symfoni for kommunanvandare

Ansdk om tandvardsintyg

For att ansoka om ett nytt tandvardsintyg, véljer du valet Skapa nytt, eller skapa kopia pa
tandvardsintyg i menyn Kommun. Ange personnumret fér den person som ska ha tandvardsintyget
och klicka pa knappen Hamta patient

¢ Om personen sedan tidigare har ett F-intyg visas en informationsruta med rubriken "Giltigt intyg
om F-tandvard finns.” Det gar dnda att skapa tandvardsintyget och F-intyget kommer automatiskt att
makuleras i samband med att tandvardsintyget skapas.

Wi fir s St/ Komun § Skapa rytt, eller skapa kopia pd tandvindaintyg

Skapa nytt, eller skapa kopia pa tandvardsiniyg
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Munhalsobedimning

Pabienten har nget regisirerat svar om munhisobsdfmeing
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Shichka intyg ¢ Vil adress -

1. Munhalsobedémning
Klicka pa knappen + Lagg till svar for att ange personens svar pa munhalsoerbjudandet. Féljande
svarsalternativ finns:
¢ Personen har tackat ja till munhalsobedémning
- Om personen tackar ja, kommer denne att visas i munhalsobedémningleverantérens
"inkorg” tillsammans med Gvriga personer som tackat ja pa boendet. Denna information ar



underlag for leverantérens planering av den uppsdkande verksamheten. Om personen
senare andrar sitt svar, kan du uppdatera informationen i systemet.
* Personen har tackat nej till munhalsobedémning

2. Boendeuppgifter
¢ Ange boendeenhet via rullistan
¢ Ange placeringsdatum

3. Kontaktuppgifter till kontaktperson (valfritt att fylla i)

Klicka pa knappen + Lagg till kontaktperson. Féljande falt visas:
e Namn

e Adress

* C/O

® Postnr och ort

e Tel.nr

* Mobil.nr

e E-post

4 Intygsinformation
¢ Patientkategori
- Patientkategorin satts automatiskt beroende vilket boende som har valts.
e Giltigt from —tom
- Fr.o.m. datum satts automatiskt till dagens datum
- T.o.m. datum fylls i manuellt
e Utfardare
- Satts automatiskt
e Skicka intyg till
- Valj mellan féljande alternativ i rullistan
* Folkbokféringsadress
* Boendeenhet
* Leverans till annan adress

Nar uppgifterna ar ifyllda valj Skicka for godkdannande
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