Visitationsskema til Socialtandplejen for hjemiase

SOCIALTANDPLEJEN
Navn:

CPR-nr.;

Veyj:

Postnummer og by: ‘

Telefonnummer: ‘

Arsag til henvendelsen:




Visitationsskema til Socialtandplejen for hjemiase
SOCIALTANDPLEJEN

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Tidligere tandlaegehistorie - du skal som minimum besvare fglgende:

» Hvornar har du sidst veeret ved tandlaege?

» Hvorfor kan du ikke benytte dig af en almindelig privat tandlaege? Din besvarelse skal vaere grundig. Har du
f.eks. angst, skal du beskrive, hvordan din angst bevirker, at du ikke kan benytte almindelig privat tandlaege.

»  Beskriv og begrund hvorfor du opfylder betingelserne for Socialtandplejen

SOCIALE KRITERIER
Misbrug:

# Stof:

# Alkohol:

Kontaktperson:

Navn:

TIf. nr. og e-mail:
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Visitationsskema til Socialtandplejen for hjemiase

SOCIALTANDPLEJEN
CAVE:

# Hepatitis: Ja Nej Type:

# HIV: ‘

# Tuberkulose: ‘

# Udadreagerende: ‘

# Andet: ‘

# Uvist: ‘

Den socialfaglige visitation er godkendt af (navn/afdeling):

Borger giver hermed tilladelse til, at Socialtandplejen ma indhente relevant information vedrgrende sociale og
sundhedsmaessige forhold. Borger er desuden blevet informeret om oplysningspligten.

Borger underskrift og dato: Kontaktperson underskrift og dato:
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