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Registrering - Sarskilt tandvardsstod - NFS

For att behandla patienter med Sarskilt tandvardsstéd — NFS, méste du som &r behandlare hos en privat vardgivare vara registrerad
av Tandvardssamordning. Det &r nédvandigt for att kunna begéra férhands-bedémning via e-FHB och fakturera via Fakturaportalen.
Registrering ska goras fére din férsta begaran om férhandsbedémning — eller fére fakturering i de fall behandlingen inte ska
forhandsbedomas enligt Regler for Sarskilt tandvardsstdd i Vastra Gotaland.

Detta galler infér behandling av patienter som har intyg om N- eller F-tandvard eller som har ratt till

S-tandvard under begrénsad tid.

Forutsattning for fakturering inom det sérskilda tandvardsstédet i Vastra Gotalandsregionen

Regionen har ansvar for att tandvard ska erbjudas de invanare som avses enligt 8a § tandvéardslag (1985:125) och som vardagligt

kallas det sarskilda tandvardsstodet eller N-, F- och S-tandvard. | enlighet med 15a § tandvardslag (1985:125) har patienten ratt att
vilja vardgivare foérutsatt att vardgivaren ar ansluten till det statliga tandvardsstédet via Férsakringskassan.

Om ni som vardgivare inte ar ansluten till det statliga tandvardsstodet &r ni sdledes inte berattigad att valjas av patienten inom det
sérskilda tandvardsstodet for att utféra vard och fa ersattning fér den samma enligt tandvardslag (1985:125).

Behandlaren:
D Tandlékare D Tandhygienist
For- och efternamn HSA-id
Telefon och/eller mobil E-post
Datum registreringen ska bdrja gélla Vardgivare-ID hos Férsakringskassan

Jag ar tidigare registrerad inom Sarskilt tandvardsstod via annan klinik/mottagning

L] Avregistrera mig dar fran och med (OBS! avregistrering inom Folktandvérden ansdks hos dem)

] Jag behover vara registrerad pa bada mottagningarna fran och med tilloch med

Vardgivaren - klinik/mottagning:

Firmanamn Kliniknamn

Organisationsnummer Bankgiro |:| Plusgiro |:|

Gatuadress till klinik/mottagning Postadress

Telefon E-post
Skicka blankettentill: Tandvardssamordning
vardgivarservice@vgregion.se Tel. 010-44127 00. Man, Ons, Tors (9.00-11.00)

vgregion.se/sarskilt-tandvardsstod-nfs
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