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Henvisning til Socialtandplejen i Gentofte Kommune 

• Borgeren er i så udsat en position, at pågældende ikke er i stand til at benytte det almindelige 

tandplejesystem – specialtandplejen, omsorgstandplejen eller privatpraktiserende tandlæge 

Og 

• Borgeren er i målgruppen for opsøgende indsats fra støttekontaktperson, herberg, uvisiteret aktivitets- og 

samværstilbud og/ eller misbrugsbehandling med ringe tilknytning til arbejdsmarkedet 

Eller 

• Borgeren tilhører en særlig udsat gruppe med hjemløshed, særlige helbredsproblemer og manglende evne til 

at takle dem, manglende stabilitet, afhængighed af rusmidler, manglende egenomsorg og hygiejne eller 

manglende socialt færdigheder 

 

Navn:           Cpr.nr.: 

Adresse:  

Tlf.nr.:     e-mail:  

Kontaktpersons navn:    tlf.nr:  

Evt. tidligere tandlæge navn og tlf.nr.:  

Egen læges navn og tlf.nr.:  

 

Målgruppe: sæt kryds     

§110 tilbud   §104 tilbud      §134a tilbud  

Borgeren er visiteret til: §142 tilbud (stofmisbrug)  §141 tilbud (alkoholmisbrug)   

Socialfaglig vurdering for henvisning:  

 

 

 

 

 

Borgeren har smerter, og tandbehandling haster: 

⃝ Ja        ⃝ Nej 

Borgeren har behov for ledsager ved hvert besøg 

⃝ Ja        ⃝ Nej 
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Borger giver hermed  

⃝ Samtykke til indhentning af journalmateriale fra tidligere tandlæge og FMK (fælles medicinkort) 

 

Henvist af:            Stilling og afdeling:  

Tlf.nr.:     e-mail:  

Dato:  

 

Borgers underskrift:  

 

Det forventes, at til første og sidste besøg hos Special - og Socialltandplejen er borgeren 
ledsaget til behandling. 
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