TROMS fylkeskommune
ROMSSA fylkkasuohkan

TILBUD OM GRATIS TANNBEHANDLING

Tilbudet er pa betingelse av at kriteriene for gratis tannbehandling (jfr. Lov om tannhelsetjenester) er oppfylt.
Dette avgjgres hos den offentlige tannhelsetjenesten. Skjemaet ma veaere fullstendig utfylt.

1 JA, jeg g¢nsker tilbud, og samtykker i at tannhelsetjenesten far informasjon om min
helsetilstand, sykdommer og eventuell medisinbruk

FOASEISNUMMET (.o Telefon .
AUATESSE .ttt et ettt et et et et et et et et et et ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et e et e et b et ete et e et e et e et e et e ereereereereans
POSENUMMET .o ST ettt
Evt. FOresatte/Verge .....ovveeeecieeiee e, Telefon e
Egne tenner .......... Proteser ........... Begge deler .......... Krone/Bro/implantat

Dato wcveveeven, UNAErsKrift cveee e

VIKTIG: Hvis brukeren gnsker tilbud, bes boenhet/pleier fylle ut og krysse av resten av skiemaet

Helsetilstand/sykdommer

For at brukeren skal ha rett pa gratis tannbehandling ma ett av to kriterier veere oppfylt:
1 Innlagt pa helseinstitusjon i over 3 maneder. DAtO: oot

(] Har helsehjelp i hjemmet i form av sykepleie eller
familiepleie, over 3mnd og minst en gang pr uke. Dato: .o
Beskriv vedtatt tiltak:
[]  Medisindosering og/eller sprgytesetting
(] Sarstell
[0 Samtaleterapii hjemmet utfgrt av sykepleiefaglig personell
Ll AN e et ettt e ete e ette e ete e tae e

Boenhet/distrikt/SONE/AVARING ......c.ovovee ettt et
Kontaktperson i institusjon /pleie 08 OMSOrgStjE@NEStEN. ... ..ii it
TelefoNn e

FASTIEEE i e TelefoNn .

Dato: .o SIBNATUL oo
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