Henvisning til socialtandplejen, Fredensborg

kommune

Cpr. nr.

Navn

Borgerens kontaktoplysninger

Borgerens sociale situation i forhold til
at vaere i malgruppen for socialtandpleje

8§ 104 (saet kryds)
8§ 110 (sat kryds)
Rusmiddelcenter (saet kryds)

Arsag til henvendelse

Hvorfor kan borgeren ikke benytte det
almindelige tandplejesystem?

Navn og kontaktoplysninger pa
kontaktperson, som borger gnsker
staotte fra til at gennemfgre et forigb,
hvis dette bevilges fra tandplejen

Navn og kontaktoplysninger pa henviser

Dato

Folgende betingelser skal vaere opfyldt for, at borgeren kan modtage socialtandpleje:

e Borgeren er i malgruppen for opsggende indsats fra stgttekontaktperson, herberg,
uvisiterede aktivitets- og samveerstilbud og/eller misbrugsbehandling med ringe

tilknytning til arbejdsmarkedet.

e Borgeren er i en sd udsat position, at pdgaeldende ikke er i stand til at benytte det

almindelige tandplejetilbud.

e Borgeren tilhgrer en szerligt udsat gruppe med saerlige helbredsproblemer og
manglende evne til at tackle dem, manglende stabilitet, afhaengighed af rusmidler,
hjemlgshed, manglende egenomsorg og hygiejne eller manglende sociale faerdigheder.

Socialtandplejen kan udskrive borgeren til et andet tandplejetilbud eller afvise behandling, hvis
borgeren ikke har et konkret tandbehandlingsbehov.

Tilbud og socialtandpleje er gaeldende sa laenge borgeren opfylder kriterierne i henhold til lov

om socialtandpleje.




Underskrift og samtykke til socialtandplejen:

Socialtandplejen ma indhente relevant information vedrgrende borgerens sociale og
sundhedsmaessige forhold

Borgers underskrift og dato

Henviser underskrift og dato

Det udfyldte skema sendes til: fredensborg@fredensborg.dk (skriv i emnefelt "Att.
Socialtandpleje/Tandplejen”)

Laes mere om socialtandplejen pa: (link til tandplejens hjemmeside)


mailto:fredensborg@fredensborg.dk

