
 

Intyg tandskydd godkänt av Svenska 
ishockeyförbundet 

 

Namn: ____________________________ 
Pers nr: ___________________________ 
Klubb: ____________________________ 
 
Denna spelare har fått av mig tillverkat ett tandskydd framställt enligt de normer 
och tillverkningssätt som Svenska Ishockeyförbundet godkänt. 
 
Tandskyddet är individuellt utformat och tillverkat av CE-godkänt material. 
 
Fabrikat: ____________________ 
 
Justeringar av tandskyddet ska göras av Tandläkare eller Tandtekniker med fullgod 
kompetens om tandskydd. 
 
 

Datum: _____________ 

 
____________________________          ____________________________ 
          Tandläkare                            Stämpel  


