TROMS fylkeskommune
ROMSSA fylkkasuohkan

TANNHELSETJENESTEN | TROMS FYLKE

Flyktninger og asylsgkere i alderen 0 — 20 ar har som andre barn og unge rett
til tannhelsetjenester etter fglgende retningslinjer:

Referanse: veileder for helsetjenestetilbudet til flyktninger, asylsgkere og familiegjenforente (IS-1022)

Flyktninger, asylsgkere og familiegjenforente i de prioriterte gruppene listet opp i tannhelsetjenesteloven § 1-3 bokstav
a til e, skal tilbys tannhelsehjelp fra den fylkeskommunale tannhelsetjenesten i den fylkeskommunen de oppholder seg i
pa lik linje med andre som oppholder seg i fylket.

I retningslinjene for Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms heter det at pasienter som er tilflyttet fra andre fylker
eller land skal ha innkalling sa snart som mulig for a kartlegge tannstatus og risikoniva, med mindre man har sikre
opplysninger om tannstatus og siste undersgkelse pa forrige bosted. Deretter innplasseres pasienten i ordinaert
innkallingsregime etter risikoniva (max 24 mnd gjelder).

Det vil normalt ikke vaere forsvarlig a starte opp med tannregulering fgr personen har fatt innvilget permanent opphold.
Tannregulering er delvis Folketrygdfinansiert, men ofte med hgye egenandeler.

0-18 ar: All tannbehandling, med unntak av tannregulering, er gratis dersom den utfgres i den offentlige
tannhelsetjenesten.

19-20 ar: Egenandelen pa 25 % av behandlingens kostnad skal betales av pasienten. Dersom egenandelen er stgrre enn
det pasienten kan betale, skal sgknad om tilleggsytelser sendes av beboeren til UDIs regionskontor, sammen med et
behandlingsforslag og et kostnadsoverslag fra tannlegen.

Vennligst fyll ut, og lever skjemaet til kontaktperson.
Informer beboer om a ta med ID —kort til tannklinikken. Husk helseskjema.

Informasjon til tannklinikken om asylsgkere 0 - 20 ar
Kryss av:
Jeg @nsker tannhelsetjenester og samtykker i a gi informasjon om min helsetilstand og eventuell medisinbruk som har

betydning for tannhelse og tannbehandling: |:|
[NV 17 RS Fgdselsdato/nummer ........ccceeveuveeennes
Nasjonalitet ......ccccceveeveerereeresieeeenan Sprak du forstar ......cceeeveeceeveseeiennenne
Nar kom du til Norge? ......cccceevvveennnee. Behov for tolk? ......cceevveveeveeciecieeen,
FOresatt/verge ......ccoveveveeieeeveniennens Telefon .

Helseopplysninger/helseskjema fylles ut og vedlegges.

IMIOTEK oottt ittt sttt st et bt b e st es s et e bt eae e bt ebeae ek nen et st ek en et ae e b nen s et enenen et aaee

ANKOMSE MOTEAK DAL0 ..veuiieiciciiiecte ettt ettt et et et et e et sea et ettt aes et eaeebeaes st sasetesssesanes

Kontaktperson Pa MOTLAKET ......ccccuieeeiieiecieeeee et e et e e e st e saeesneeeeesnneens

Telefon til KONTAKEPEISON .....uviiiiiie ettt ettt e st e e e tb e e e s baeesbeeesseat saseaensreeens
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