
 

 

 

 

 

 

 

Henvisning til visitation til den kommunale specialtandpleje  
i Herlev Kommune  
(udfyldes og sendes til Specialtandplejen) 
 
Til specialtandplejen hører sindslidende, psykisk udviklingshæmmede og 
fysisk handicappede uden egenomsorg, og som ikke kan benytte anden 
tandpleje 

 
Navn:     Cpr.nr.: 
Adresse: 
Tlf.nr.: 
e-mail adresse: 
Kontaktperson/værges navn og tlf.nr.: 
Nuværende tandlæges navn og tlf.nr.: 
Egen læges navn og tlf..nr.: 

 
Begrundelse for henvisning: 
 

 
Oplysning om medicin og evt. allergi: 
 

 
Patientens funktionsnedsættelse Funktionsniveau: 
skyldes: 
 

 Psykisk udviklingshæmning  Kørestolsbruger  Talebesvær 

 Fysisk handikap   Nedsat syn  Anvender tegn til tale 

 Andet   Nedsat hørelse  Vanskelig ved at forstå 

 Ikke verbalt sprog     informationer 
 

Diagnoser: 
 

 

 

 
Beskrivelse af særlige behov eller problemer: 

 

 
 
 

Dato              Underskrift 

 

Herlev  
 Kommune 

 
Den kommunale tandpleje 
 
 Specialtandplejen 
 Persillehaven 28 
 2730 Herlev 
E-post 
 tand@herlev.dk 
CVR 
 63640719 
Hjemmeside 
 www.herlev.dk 
Telefon 
 44527100 - 4 
 


