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Cpr. nr.: 

Adresse inkl. postnummer: 
________________________________________

Tlf./mobil: ________________________________________

Kontaktperson/værge: 
____________________________

Tlf. på kontaktperson: ______________________________

Nuværende tandlæge: ___ ___________________________

Egen læge: ___________________________________________
_______________________________________________

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




Funktionsnedsættelsen skyldes (sæt kryds):

Sindslidelse: 
Psykisk udviklingshæmning: 
Fysisk handicap: 
Andet: 

Evt diagnoser: ___________________________________
 
Er borgeren erklæret varigt inhabil?
Nej:_____
Ja:  _____  
Nærmeste pårørende Navn: ___________________

Telefonnummer på nærmeste pårørende: __________________

Henvist af: _______________________________________
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