
 

 

 

 

VISITATION OG  

KOORDINATION 

 

  

Ansøgning om omsorgstandpleje 
 

 

Navn:                                                                                   Cpr.nr.: 

 

Adresse: 

 

Post.nr.:                                                                                Tlf.nr. 

 

 

Årsag til ansøgning samt supplerende oplysninger, bedes udfyldes på skemaet de medsendte bilag.  

 

Bevilling 

Omsorgstandplejen koster pr. 1. januar 2025, 610 kr. om året, således at der betales 50,83 kr. - pr. måned. 

 

Solrød kommune gør opmærksom på, at du med din underskift på denne ansøgning er indforstået med, 

at kommunen deler dine personoplysninger med Hjemmetandlægen.  

Solrød kommune har en databehandler aftale med Hjemmetandlægen. 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 

         Dato         borgers underskrift 

 

 

 

 

Ansøgning og bilag sendes til:  

Solrød kommune  

Visitation og Koordination 

Solrød Center 1 

2680 Solrød Strand 
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Tidligere tandbehandling Bemærkninger 

Regelmæssig 1-2 gange pr. år 

Kun hvis der var problemer 
Har slet ikke haft kontakt med 

 tandlæge/tandtekniker 

Ved ikke 
Hvornår var sidste behandling 

 

Ved ikke 

Mere end 2 år siden 

Indenfor sidste 2 år 

Indenfor sidste 6 mdr. 

Nydelsesmidler 

Bemærkninger 

Ryger 

Stort forbrug 

Alkohol 

Stort forbrug 

Søde sager 

Stort forbrug 

Andet 

Nej Ja 

Nej Ja 

Nej Ja 

Nej Ja 

Nej Ja 

Nej Ja 

Nej Ja 


