Dansk Tandforsikring " ¥

SAMTYKKEERKLARING

Jeg giver hermed samtykke til, at Dansk Tandforsikring Administration ApS og Dansk
Tandforsikring A/S kan indhente min journal, samt tilhgrende rgntgenbilleder fra sdvel min
nuvaerende tandlaege som min tidligere tandlaege.

Journalmaterialet skal anvendes i forbindelse med administration af min nuvaerende eller
kommende tandforsikring. Denne samtykkeerklaering er gaeldende sa lsenge min tandforsikring
er i kraft.
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