Borne- og Ungdomstandplejen

Fuldmagt til deling af sundhedsoplysninger
Undertegnede (fuldmagtsgiver)

Navn:

Cpr. nr.:

Giver hermed (partsrepraesentant)

Navn:

Telefonnummer:

Eventuel relation til fuldmagtsgiver:

Tilladelse til at handle p&d mine vegne i forbindelse med bestilling/
aendring/ aflysning af tider og til at fa udleveret gvrige
journaloplysninger om mig fra Berne- og Ungdomstandplejen i
Kebenhavns Kommune.

Fuldmagten er gaeldende indtil

Dato:

Jeg kan til enhver tid tilbagekalde fuldmagten ved at oplyse min
partsrepraesentant og Berne- og Ungdomstandplejen herom.

@vrige bemeaerkninger:

Baorne- og
Ungdomstandplejen
Telefon: 35 30 39 60

Almindelig tandpleje (tast 1)

Dato: Underskrift: Hverdage: 7.45-12.00
Akut henvendelse:

Hverdage: 7.45-15.00

Fuldmagten skal sendes via digital post til Berne- og

Ungdomstandplejen eller via Tandplejens kontaktformular. Tandregulering (tast 2)
. . j . . . Mandage: 8.00-15.00
Find ogsé kontaktoplysninger p&d www.tandplejen.kk.dk/kontakt. Tirsdage-fredage: 8.00-12.00

Akut henvendelse:
Hverdage: 8.00-15.00

Skriv til os via borger.dk
www.tandplejen.kk.dk

Akut nedhjeelp



https://post.borger.dk/contact/814c6f81-21ad-4331-a9c6-ebe362f55aad/5f366840-7192-418a-8326-e3be4faf7747/
https://post.borger.dk/contact/814c6f81-21ad-4331-a9c6-ebe362f55aad/5f366840-7192-418a-8326-e3be4faf7747/
https://selvbetjening.kk.dk/kk/Login/LoginAnonym?returnUrl=/kk/Opret/1c9105ea33e24&modtager=5ba3c75e76989e14fc00279a&destination=https%3A//tandplejen.kk.dk/kontakt
https://post.borger.dk/contact/814c6f81-21ad-4331-a9c6-ebe362f55aad/5f366840-7192-418a-8326-e3be4faf7747/
http://www.tandplejen.kk.dk/
http://www.tandplejen.kk.dk/akut

