SOLROD VISITATION OG

KOMMUNE KOORDINATION

Ansggning om omsorgstandpleje

Navn: Cpr.nr.:
Adresse:
Post.nr.: TIf.nr.

Arsag til ansggning samt supplerende oplysninger, bedes udfyldes pa skemaet de medsendte bilag.

Bevilling
Omsorgstandplejen koster pr. 1. januar 2025, 610 kr. om aret, sdledes at der betales 50,83 kr. - pr. maned.

Solrgd kommune gar opmaerksom pa, at du med din underskift pa denne ansggning er indforstaet med,
at kommunen deler dine personoplysninger med Hjemmetandlaegen.
Solrad kommune har en databehandler aftale med Hjemmetandlaegen.

Dato borgers underskrift

Ansggning og bilag sendes til:
Solregd kommune

Visitation og Koordination
Solrad Center 1
2680 Solrgd Strand
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Helbredsstatus
Navn Personnummer
Adresse Telefon - privat
Afdeling Stue Indflytningsdato Fra Sygesikret

|| Nej

fJa

Afd. kontakiperson - navn og telefonnr.

Familiekontakt - navn og telefonnr.

Egen leege - navn og telefonnr.

Egen tandlzege - navn og telefonnr.

Egen Klinisk tekniker - navn og telefonnr.

Interviewer - navn og dato

Tale Almene sygdomme

Taler —| Nej r Ja Spastiker —| Nej r Ja
Taler med besvaer —| Nej r Ja Allergi §| Nej r Ja
Stum | Nej [ ] Ja Diabetes | Nej | | Ja
Syn Epilepsi | | Nej [ | Ja
Normalt —| Nej ]7 Ja Hjertesygdomme —| Nej ]7 Ja
Svaekket Nej [ ]Ja Heemofili Nej [ ]Ja
Blind —| Nej ’7 Ja Haemoragi hs/vs lam —| Nej f Ja
Horelse Parkinson | Nej | | Ja
Normalt | ] Nej [ ]Ja Stralebehandlet || Nej [ ] Ja
Svaskket | ] Nej [ ] Ja HIV positiv | ] Nej [ ] Ja
Dov —| Nej ]_ Ja Hepatitis —| Nej ]_ Ja
Mobilitet Gigt || Nej | Ja
Kan ga || Nej C ] Ja Andet | ] Nej [ ] Ja
Kan g& med stotte | | Nej [ ]Ja Medicin

Kerestolsbunden | ] Nej [ ]Ja Penicillin | ] Nej [ ] Ja
Sengebunden —| Nej ]_ Ja Andre antibiotika —| Nej ]_ Ja
Psykisk tilstand Glukokortikoider || Nej | Ja
Psykiatrisk lidelse || Nej [] Ja Antikoagulantia || Nej [] Ja
Aggressiv | Nej [ ]Ja Antireumatika | Nej | | Ja
Depressiv | | Nej [ ]Ja Antiepilepsia | | Nej [ | Ja
Dement —| Nej ]7 Ja Hjertemedicin —| Nej ]7 Ja
Uklar - af og il —| Nej ]7 Ja Antihypertensiva —| Nej ]7 Ja
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Medicin - fortsat Tandpleje
Smertestillende | ] Nej [ ]Ja Naturlige teender | ] Nej [ ] Ja
Antidiabetika —| Nej ]_ Ja Borster selv taender —| Nej ]_ Ja
Antiparkinson —| Nej ]7 Ja Proteser —| Nej ]7 Ja
Diuretika —| Nej f Ja Problemer med proteser —| Nej f Ja
Neuroleptica §| Nej f Ja Hvor gammel er protesen
Antidepressiva | | Nej [ ]Ja Gener i tandked/tunge || Nej [ ] Ja
Hvis ja, hvad er problemet
Anxiolytica | ] Nej [ ] Ja
Antabus —| Nej ]_ Ja Barster selv proteser —| Nej ]_ Ja
Stofskiftemedicin —| Nej r Ja Protesefixativ —| Nej r Ja
Sovemedicin —| Nej r Ja Regelmeessig us §| Nej r Ja
Bisphosphonater | Nej [ ]Ja Mundterhed | Nej | | Ja
Spytstimula | | Nej [ ]Ja Problemer | | Nej [ | Ja
Syreneutraliserende | | Nej [ ]Ja Gener i teender, tandked, tunge eller andet
Antikolinergika Nej [ ]Ja | [ Nej [ ]Ja | ] Ved ikke
Hvis ja, hvad er problemet
Laksantia daglig || Nej []Ja | Smerter fra
TaanderrTandked —\Gummer
Andet | Nej [ ] Ja
| Bledning fra tandkeb ved berstning
Cave B
Kneekket fyldning j Tabt fyldning
Lokalbedovelse | ] Nej [ ] Ja | Ondt ved
Sedt [ |Koldt | Varmt
Penicillin || Nej | Ja [Smerter fra
Tunge |: Kinder :l Kirtler |: Laeber
Anden medicin | ] Nej [ ] Ja | sari
Munden |7 Mundvig —| Bidséar
Kost _
Darlig smag | Darlig ande
Fuldkost | | Nej [ ]Ja B
Mundterhed " | Besvaer med at synke
Findelt | ] Nej [ ]Ja B
Kleen li Svien j Breenden
Spiser selv —| Nej ]_ Ja |
Gener fra keebeled j @mhed i tyggemuskler
Sonde —| Nej ]_ Ja
—| Skeerer taender
Pleje
§| Har ofte hovedpine
Klarer sig selv | Nej [ ]Ja
—| Tyggebesveaer
Hjeelpelos —| Nej ]7 Ja Andet
Urininkontinens —| Nej ]7 Ja

Bemaerkninger




Tidligere tandbehandling

Bemaerkninaer
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Regelmaessig 1-2 gange pr. ar

Kun hvis der var problemer

Har slet ikke haft kontakt med
T tandleege/tandtekniker

|| Ved ikke

Hvornar var sidste behandling

| | Indenfor sidste 6 mdr.

|| Indenfor sidste 2 ar

Mere end 2 ar siden
||

n Ved ikke

Nvdelsesmidler

Ryger | | Nej ] Ja
Stort forbrug | Nej [ ]Ja
Alkohol | Nej [ ]Ja
Stort forbrug I Nej RE
Sede sager ] Nej [ ] Ja
Stort forbrug || Nej [ ]Ja
Andet || Nej RE!

Bemeaerkninaer




