FURESO
KOMMUNE

Socialtandplejen

Visitationsskema

*Skal udfyldes

*Navn:

*CPR-nummer:

Boligsituation:

*Adresse:

Telefonnummer:

Laege/telefonnummer:

Evt. betalingskommune:

*Arsag til henvendelse:

Evt. tidligere tandlzegehistorie:

Aktiv eller tidligere misbrug, Hvilket?:

*Saet kryds *Saet kryds
§110 tilbud Andre tilbud ]
§104 tilbud Angiv hvilke:
Rusmiddelcenter Hvilket?

*Kontaktpersons navn:

*Kontaktpersons mail:

*Kontaktpersons telefonnummer:

Underskrift og fuldmagt til Socialtandplejen:
Socialtandplejen md indhente relevant information vedrgrende borgerens sociale og sundhedsmaessige

forhold.

Borgers underskrift og dato Kontaktpersons underskrift og dato

Send det udfyldte skema til tandplejen@furesoe.dk eller aflever det pa tandklinikken.

Socialtandplejen er en del af den kommunale tandpleje i Furesg Kommune.

Laes mere pa https://tandplejen.furesoe.dk/borger/
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