Gribskov

Kommuneg

Visitation til Socialtandplejen, Gribskov kommune

Udfyldes af kontaktperson/medarbejder (skriv venligst med blokbogstaver

Borgers navn: § 110 tilbud (szet kryds) [
§ 104 tilbud (seet kryds) O

Borgers CPR-nummer: Rusmiddelcenter Gribskov
(seet kryds) O

Borgers adresse: Andre tilbud

(skriv evt. hvilke) O

Borgers telefonnummer:

Hjemlgs (seet kryds) O

Kontaktpersons navn:

Kontaktpersons mail:

Kontaktpersons telefonnummer:

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

Borgerens sociale situation gar det ikke muligt at benytte andre tandplejetilbud, herunder
privat tandleegepraksis. Det vurderes, at borgeren tilhgrer en saerligt udsat gruppe. Der kan
veere tale omseerlige helbredsproblemer og manglende evne til at tackle dem, manglende
stabilitet, afhaengighed af rusmidler, hjemlgshed, manglende egenomsorg og hygiejne, eller
manglende sociale feerdigheder. Socialtandplejen kan udskrive borgeren til et andet
tandplejetilbud eller afvise behandling, hvis borgeren ikke har et konkret
tandbehandlingsbehov.

Underskrift og fuldmagt til Socialtandplejen:
Socialtandplejen ma indhente relevant information vedrgrende borgerens sociale og
sundhedsmeessige forhold.

Borgers underskrift og dato Kontaktpersonens underskrift og dato

Send det udfyldte skema til Tandplejen@gribskov.dk eller aflevér det pa tandklinikken

Socialtandplejen er en del af den kommunale tandpleje i Gribskov
Laes mere pa https://www.gribskov.dk/borger/boern-og-unge/tandpleje-til-boern-og-unge/tandpleje-til-boern-og-
unge/socialtandpleje/
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