Henvisning til

specialtandplejen

Navn:
Cpr. nr.:

Adresse inkl. postnummer:

TIf./mobil:

Kontaktperson/veerge:

TIf. pa kontaktperson:

Nuveerende tandlzege:

Egen leege:

Begrundelse for henvisning:
(Gerne med behandlingsforslag, evt. kopi af journal og rgntgen)

Funktionsnedseettelsen skyldes (sat kryds):

Sindslidelse:

Psykisk udviklingshaemning:

Fysisk handicap:
Andet:

Evt diagnoser:

Er borgeren erkleeret varigt inhabil?

Nej:
Ja:

HILLEROD
KOMMUNE

Specialtandplejen
Carlsbergvej 13 B
3400 Hillergd

TIf: 7232 3500
specialtandplejen@hillerod.dk

27. juni 2023

Side 1



Naermeste pargrende/veerge navn:

Naermeste pargrende/veaerge CPR. nr:

Naermeste pargrende/veerge adresse:

Telefonnummer pd naermeste pargrende/veaerge:

Henvist af:

Henvisningen sendes p§ EDI eller sikkermail til:
tandplejen@hillerod.dk

HILLER@D
KOMMUNE

Side 2
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