
Udfyld venligst felterne med blokbogstaver 
 

1 
 

Henvisning til Specialtandplejen Jammerbugt Kommune 
 

Fagpersonale som tandlæger, læger, sygepleje- eller pædagogisk personale kan henvise borgere,  
med folkeregisteradresse i Jammerbugt Kommune, til Specialtandplejen. 

 
Send denne udfyldte henvisning til:  
Specialtandplejen Jammerbugt Kommunale Tandpleje, Sygehusvej 26, 9460 Brovst 
Eller via sikkermail til tandplejen@jammerbugt.dk 
 
Specialtandplejen foretager herefter den endelige visitation. Du vil modtage besked, og evt. indkald i Digital Post. 
 
Navn 
 
 

Cpr nr. 

Adresse 
 
 

Postnr. og by 

Telefon 
 

Mobil  

Kontaktperson (navn og telefon) 
 
 

Pårørende/værge (navn, adresse og telefon, mobil, arbejdstelefon) 
 
 

Egen læge (navn, adresse og telefon) 
 
 

Fritaget fra Digital Post? Notér det venligst her, ved at sætte kryds:  
 

 

Beskriv hvorfor henviste ikke kan gå til privat tandlæge/bruge det almindelige tandplejetilbud: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Andre helbredsmæssige forhold der skal tages hensyn til? 
 
 
 
 
Vejer henviste mere end 130 kg? Ja______ Nej______ 
 

Henviste, pårørende eller værge giver skriftligt samtykke til, at den visiterende tandlæge må se, henvistes medicinkort online 
på det Fælles Medicin Kort (FMK). 
 
 
Ja______ Nej______ 
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Oplysninger om tænder og mundhule 

 Ja Nej 
Har du egne tænder?   
Bærer du protese?   
Har du ondt i tænder eller mund?   
Hvis ja, beskriv gerne smertens karakter. F.eks. hvad provokerer smerterne (tygning, kold, varm) 
 
 
 

 
Har du haft sygdom eller forandringer i mundslimhinden?   

Hvis ja, hvilke? 
 
 
 

Tidligere tandlæge 

Hvornår har du sidst været til tandlæge? Dato: 

Navn, adresse og tlf. nr. på tandlæge: 

 
 
 
OBS: Hvis henviste ikke har været ved tandlæge for nylig, er det vigtigt at man forsøger dette først, inden man henviser til 
specialtandpleje. Fx med støtte fra ledsager/bostøtte/pædagogiske personale eller lign.  

Helbredsoplysninger 

 Ja Nej Ved ikke 
Hjertesygdom - hvilken? 
 

   

Blodfortyndende medicin? 
 

   

Forhøjet blodtryk    
Langvarig blødning ved sår el. tandudtrækning    
Sukkersyge    
Leverbetændelse    
HIV/AIDS    
Luftvejslidelser fx astma el. bronkitis    
Strålebehandling af hoved og hals    
Penicillinallergi el. anden allergi Hvis ja - hvad er henviste allergisk 
over for? 
 

   

Epilepsi    
Psykiske lidelser (oplys diagnoser) 
 
 

   

Kørestolsbruger    
Nedsat syn    
Nedsat hørelse    
Talebesvær    
Vanskeligheder med at forstå kommunikation    
Neurologisk lidelse - hvilken?    
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Hjemmeside, Specialtandplejen:  

https://www.jammerbugt.dk/service-og-selvbetjening/borger/sundhed-tandpleje-sundhedspleje-m-

v/tandplejen/specialtandplejen/  

 

Udfyldes af henviste, pårørende eller værge 
 
Henvistes navn _____________________________________________________ cpr nr.___________________________ 
 
Det kan være nødvendigt at indhente oplysninger fra andre behandlingssteder/hospitaler.  
 
Er du indforstået hermed?   Ja ______ Nej ______ 
 
På vores hjemmeside kan du finde aktuelle informationer om Specialtandpleje, fx oplysninger om pris.  
 
 
Dato ________________ Underskrift ____________________________________________________________________ 
                                                                                  Henviste eller pårørende/værge 

 

https://www.jammerbugt.dk/service-og-selvbetjening/borger/sundhed-tandpleje-sundhedspleje-m-v/tandplejen/specialtandplejen/
https://www.jammerbugt.dk/service-og-selvbetjening/borger/sundhed-tandpleje-sundhedspleje-m-v/tandplejen/specialtandplejen/

