[image: ]                         Ansøgningsskema til Specialtandplejen
	Navn:

	


	CPR-nummer:

	

	Adresse:

	


	Postnummer og by:

	

	Eget telefonnr.:

	


	Evt. Bosted og 
telefonnr.:
	

	Læge og by:

	


	Kontaktperson/pårørende: (navn, mail, tlf.nr.)
	

	Henviser/fagperson:
	


	Tidligere tandlæge:

	

	Begrundelse for ansøgning (SKAL udfyldes):











	Udfyld gerne skemaet med BLOKBOGSTAVER 
Sendes internt til tandplejenreceptionen@norddjurs.dk eller sikkertandplejen@norddjurs.dk 
Som brev: Norddjurs kommunale Specialtandpleje, Åboulevarden 64, 8500 Grenaa



	
	Ja
	Nej
	
	Ja
	Nej

	Er der tale om AKUT behov for tandbehandling? Smerter/infektion.

	
	
	Sukkersyge?

	
	

	Er du kørestolsbruger?


	
	
	Hjertesygdomme?
	
	

	Kan du selv flytte dig over i tandlægestolen?

	
	
	HIV/AIDS?

	
	

	Har du svært ved at kommunikere?


	
	
	Knogleskørhed?
	
	

	Organtransplantation, fx ny hjerteklap?

	
	
	Epilepsi?
	
	

	Astma/KOL, andre luftvejslidelser?
	
	
	Allergi/CAVE?

	
	

	

	Blodfortyndende medicin - Hvis ja, hvilken?


	

	Bruger af euforiserende stoffer – Hvis ja, hvilke?


	

	Bruger af alkohol – Hvis ja, hvor mange genstande 
ugentligt?


	

	Psykiske lidelser - Hvis ja, hvilke?



	


	
Har du tandlægeangst? Har nogle af de nedenstående behandlinger været afprøvet:


	

Er der forsøgt behandlerskift? Undersøgt kemi med en ny tandlæge?                      

Er der forsøgt behandling med beroligende medicin/ lattergas?
	JA
	NEJ

	
	
	

	
	
	

	Samtykke – sæt kryds

	□ Samtykke til videresendelse af oplysninger
Jeg giver samtykke til at dette skema samt nødvendige oplysninger sendes til Norddjurs Kommunale Specialtandpleje for oprettelse og indkaldelse til visitation.
□ Samtykke til indhentelse og anvendelse af lægeoplysninger 
Jeg giver samtykke til, at Norddjurs kommunale Specialtandpleje indhenter og anvender foreliggende helbredsmæssige oplysninger, der er nødvendige for behandling af min ansøgning om specialtandpleje. Fx fra egen læge, hospitalsafdeling eller tidligere tandlæger. 
[bookmark: _Hlk55482242]□ Samtykke til registrering og anvendelse af informationer
Jeg giver samtykke til, at Norddjurs kommunale tandpleje må registrere og anvende de indtastede informationer i nødvendigt omfang.

□ Samtykke til kontakt
Jeg giver samtykke til, at Norddjurs kommunale specialtandpleje må kontakte evt. kontaktpersoner eller pårørende i forbindelse med indkald til visitation i Specialtandplejen.

□ Jeg er indforstået med min ret til at tilbagekalde ovenstående samtykker.


Der kan læses mere om Norddjurs kommunes behandling af dine personoplysninger eller ved at fremsøge denne side: 

Norddjurs kommunes behandling af dine personoplysninger



	
Jeg giver samtykke jf. afkrydsning og erklærer på tro og love, at oplysningerne ovenfor er sande (borger/værge).

Dato og underskrift:
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