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Remissmall Odontologisk radiologi 

 

Frågeställning till odontologisk radiologi:  

Röntgenundersökning eller eftergranskning, ange om akut/bråttom av andra 

skäl och tidsramar: 

Frågeställning: 

Hur kommer undersökningen påverka terapi eller diagnos: 

Statusfynd och/eller symptom: 

Nyligen/tidigare utförd behandling av ovanstående (ja/nej, om ja även typ av 

behandling): 

Övriga sjukdomar, diagnoser, läkemedel, funktionsvariationer, tolkbehov:  

Patienten är informerad om att remissen sänds och kostnad för 

röntgenundersökning (ja/nej): 

 


