
Kliniken ska spara blanketten.

Val av tandvårdsklinik 
– för barn och tonåringar 3–19 år

Barn och tonåringar har fri tandvård. 
Valblanketten fylls i av vårdnadshavare som väljer för sitt barn eller av dig som blivit myndig och är folkbok-
förd i Västra Götaland. Du kan välja en klinik inom Folktandvården eller en privat vårdgivare, och alla 
valbara kliniker anges på webbsidan: vgregion.se/valbara-kliniker-3-19

Det kan ta några månader innan du blir kallad till undersökning. Om du behöver tandvård innan dess är 
det viktigt att du kontrollerar om klinikvalet hunnit bli registrerat. Om du inte väljer klinik blir barnet/du 
listad vid den Folktandvårdsklinik som är närmast folkbokföringsadressen.

Behandling av personuppgifter.
Ditt val av tandvårdsklinik kommer att lagras i ett dataregister, och barnets/dina personuppgifter stäms av 
via Västra Götalandsregionens befolkningsregister. Tandvårdskliniken kan ge dig mer information om hur 
dina patientuppgifter behandlas.

Fyll i blanketten, skriv under och skicka den till den klinik du har valt.
Du kan när som helst välja en ny klinik.

Klinikens noteringar

Ankomstdatum: Övertagandedatum: 

Signatur:	           Stämpel:

Registrerad i Barn 2011

Jag godkänner att barnets/min journal med röntgenbilder med mera samt uppgifter om planerade undersökningar 
skickas till den klinik jag nu har valt.

Underskrift: Underskrift:

Vårdnadshavare 1 – eller du som själv är myndig: Vårdnadshavare 2:

Namnförtydligande: Namnförtydligande:

Ort och datum:		 Ort och datum:

2021-03-30

Mitt klinikval

Jag behöver tolk på mitt hemspråk / teckenspråk:

Barnets/Mitt personnummer:

Postnummer och ort:

Namn på den person klinikvalet gäller (efternamn, förnamn)

Kliniken jag väljer är:

Gatuadress:

Telefon:

-

Jag godkänner kallelse via SMS

Mobiltelefon:

https://www.vgregion.se/valbara-kliniker-3-19
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