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Alle sider skal udfyldes
Ansøgning til Specialtandplejen i Nyborg Kommune
Til specialtandplejen kan henvises borgere med sindslidelse, psykisk udviklingshæmning eller fysisk handicap, som på grund af begrænset evne til egenomsorg ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud. Visitation til specialtandpleje sker efter sundhedslovens § 133.

Ansøgningsskemaet skal udfyldes fyldestgørende og i sin helhed. Ufuldstændige ansøgninger returneres.

Der modtages kun ansøgninger fra borgere med folkeregisteradresse i Nyborg Kommune.

Det udfyldte ansøgningsskema sendes til:

Visitationen
E-mail: visitationen@nyborg.dk
Adresse: Nørrevoldgade 14, 5800 Nyborg

Har du spørgsmål?
Har du spørgsmål til ansøgningen eller visitationen, kan du kontakte Visitationen på telefon 6333 7540 (mandag, tirsdag, torsdag og fredag mellem kl. 10.00-12.00)
Har du spørgsmål om den konkrete tandbehandling, skal du kontakte den kommunale tandpleje på 6333 7077 (mandag-fredag mellem kl. 8-10). 












Oplysninger på borger
	
	Navn:



	Cpr. nr.: 

	Adresse:



	Tlf.nr:


	
Oplysninger om egen læge

	Navn på egen læge/lægehus:



	Tlf.nr:

	Har egen læge erklæret dig varigt inhabil? 



	☐  Ja	☐  Nej




Oplysninger, hvis borger bor på bosted

	Kontaktpersons navn: 	



	Tlf.nr:



Oplysninger på tidligere tandlæge

	Navn på tidligere tandlæge: 



	Tlf.nr:





Helbredsoplysninger: 

Dine funktionsnedsættelser skyldes:

☐  Sindslidelse
☐  Psykisk udviklingshæmning
☐  Fysisk handicap
☐  Andet:

Vedr. diagnoser vedhæft lægelig dokumentation:

	Særlige behov eller hensyn?








	Beskriv, hvilken type hjælp du modtager dagligt/ugentligt samt dit funktionsniveau, fx:

· Hjælp til tandbørstning?
· Hjælp til egenomsorg generelt?
· Bor du i privat bolig, eller kommunale eller regionale boformer efter serviceloven?
· Arbejder du? Førtidspension, beskyttet værksted, andet?










	Beskriv hjælpens omfang:










	På hvilken måde påvirker funktionsnedsættelsen, at du ikke kan benytte de private tandplejetilbud?










Hvis du lider af tandlægeangst, udfyld venligst nedenstående:

		                      		Ved ikke	Ja	Nej	
Er der forsøgt behandlerskift?			☐	☐	☐

Er der forsøgt behandling med beroligende medicin?	☐	☐	☐

Er der forsøgt behandling med lattergas?		☐	☐	☐

Har du smerter fra tænder og mund?		  	☐	☐	☐





Samtykke – udfyldes af dig eller værge
Af hensyn til visitationsprocessen, samt evt. senere tandbehandling, kan det være nødvendigt at indhente oplysninger fra andre behandlingssteder, fx hospitaler, egen læge, tidligere tandlæge. Med underskriften gives der informeret samtykke til, at indhente de nødvendigt supplerende oplysninger.

Der er en egenbetaling for tandbehandling i specialtandplejen, du kan tjekke de aktuelle takster her. Taksten reguleres årligt. Med underskriften accepteres også, forudsat du kan visiteres til tilbuddet, at denne egenbetaling opkræves årligt.

Ved nedenstående underskrift bekræfter jeg min ansøgning til Specialtandplejen efter Sundhedslovens §133.




Dato:   	


Underskrift: ____________________________________________

(din eller værges underskrift. Ved underskrift fra værge skal der vedlægges dokumentation for gyldigt værge/fuldmagtsforhold)
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