DAk
AARHUS [z,
KOMMUNE [/Z

Visitation til Socialtandplejen, Aarhus Kommune
Udfyldes af kontaktperson/medarbejder (skriv venligst med blokbogstaver)
Borgers navn: § 1o tilbud (set kryds) ]
§ 104 tilbud (sat kryds) ]
Borgers CPR-nummer: Rusmiddelcenter Aarhus (seet kryds) []
Borgers adresse: Andre tilbud (skriv evt. hvilke) [l

Borgers telefonnummer:

Hjemlgs (sat kryds) []

Kontaktpersons navn:

Kontaktpersons mail:

Kontaktpersons telefonnummer:

Beskriv arsag til henvisningen
(borgerens sociale situation):
OBS: @konomi er ikke et
gyldigt visitationskriterie

Socialtandplejens tilbud:

Socialtandplejen tilbyder gratis akut smertelindrende og funktionsopbyggende tandpleje for socialt
udsatte borgere, der har konkret behov for tandpleje, og som ikke kan benytte de almindelige
tandplejetilbud i praksistandplejen, omsorgstandplejen eller specialtandplejen.

Folgende betingelser skal vare opfyldt for, at borgeren kan modtage socialtandpleje:
Borgerens sociale situation gor det ikke muligt at benytte andre tandplejetilbud, herunder privat
tandlaegepraksis. Det vurderes, at borgeren tilhgrer en seerligt udsat gruppe. Der kan vere tale om
serlige helbredsproblemer og manglende evne til at tackle dem, manglende stabilitet, afhaengighed af
rusmidler, hjemlgshed, manglende egenomsorg og hygiejne, eller manglende sociale faerdigheder.
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 vedrerende borgerens sociale og sundhedsmaessige
forhold.

Borgers underskrift og dato Kontaktpersons underskrift og dato

Send det udfyldte skema til socialtandplejen@mbu.aarhus.dk
eller aflevér det pa tandklinikken, Valdemarsgade 1D, 8ooo Aarhus C, Telefon 89 40 31 81

Socialtandplejen er en del af Tandplejen Aarhus.
Lees mere pa tandpleje.aarhus.dk/socialtandplejen
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