Rapport till LKG-registret

Endast om bentransplantation gjorts!

LKG-center:
Personnummer:

Efternamn: Fornamn:
O Q36.9 (enkelsidig) O Q36.0 (dubbelsidig)

Alder vid registering: 0 0 ﬁm ar 0
Undersdkningsdatum:

Ansvarig vardgivare:

Bentransplantation: ﬂ Ja

Poding; bennivd i spaltomrddet bedomd i forhdllande till rotlingden pa tanden anteriort om spalten
Hoger sida: O 0: Ben saknas o 1:<3/4 O 2: >=3/4
Vinster sida: O 0: Ben saknas q1:<3/4 2:>=3/4

Q 36 Formular

O Ej tillampbart
O Ej tillampbart
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