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GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID, Version PROCESS 

Folktandvård VARD-5-5831, 4.0 Tandvård 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG PROCESSLEDARE 

2023-02-10 Jonas Thörnqvist Angelika Lantto 

Hälsodeklaration Tandvård 
Bilaga ortodonti (alla svar är sekretessbelagda och blir en del av din journal). 

 

 Ja Nej 

Har du eller någon i din familj haft tandställning? 

 

☐ ☐ 

Har du någon gång skadat dina tänder, ansikte eller nacke?  

 

☐ ☐ 

Är du ofta förkyld eller täppt i näsan? 

 

☐ ☐ 

Andas du vanligtvis med öppen mun? 

 

☐ ☐ 

Spelar du något blåsinstrument? 

 

☐ ☐ 

Utövar du någon idrott? ☐ ☐ 

 


