
 
 
 
 
 
 
 

 

Henvisning til Specialtandpleje jf. Sundhedslovens § 133-134 

Du skal altid visiteres af din bopælskommune, om du eventuelt kan komme med i 

Specialtandplejen. Kontakt visitator i din bopælskommune. 

Navn: 
 

Cpr. nr.: 

Adresse: 
 

By og postnummer: 

Telefon: 
 

Kommune: 

Evt. værge/pårørende/kontaktperson 
 

Telefon: 

Årsag til henvisning til specialtandpleje: 

 
 
 
Får daglig hjælp til mundpleje/tandbørstning:    Ja:                                    Nej: 
 
Borgeren er informeret om at tilmeldingen til specialtandplejen følger bopælskommunen 
og at der ved fraflytning fra visiterende kommune skal ansøges på ny. 
 
Visiterende kommune har ansvaret for at give Specialtandplejen besked, om borgere der 
fraflytter kommunen eller har ændret adresse jf. rammeaftalen §8 

 

Region Sjællands Tandpleje 
Specialtandplejen 
Ringstedgade 61  
Indgang 33/33A 
4700 Næstved 
 
Telefon: 58 52 49 88  
Mail: rstand@regionsjaelland.dk  

 

 

_______________                _____________ 

Dato og underskrift (visitator)  Kommunens stempel 

mailto:rstand@regionsjaelland.dk

