Din lannforsikring

SAMTYKKEERKLZARING

Utlevering av journalopplysninger eller kopi av tannlegejournal

Undertegnede, gir med dette Norsk Tannforsikring NUF fullmakt til & innhente
min journal, samt tilhgrende rentgenbilder fra naverende og tidligere tannleger.

Journalen med tilherende rentgen skal brukes i forbindelse med administrasjon av

min navaerende eller fremtidige tannforsikring. Denne samtykkeerkleringen er
gyldig sa lenge forsikringen er i kraft.
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