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Blankett - Utfardande av lakarintyg for intyg om ratt till N-

tandvard (uppsodkande verksamhet och nédvandig

tandvard) vid vard av narstaende

Bilaga till rutin: Utfardande av I&karintyg for intyg m ratt till N-tandvard (uppsékande

verksamhet och nédvéandig tandvard) vid vard av narstaende

Fornamn och efternamn Personnummer

Adress

Postnummer/Ort

Medicinsk diagnos och sjukdomsdebut

Mediciner — bifoga garna eventuell medicinlista
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(uppstkande verksamhet och nédvandig tandvard) vid vard av narstdende
RH-
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Beskrivning av det dagliga behovet av vard, omsorg, hjilp och stod

Kliva ur sangen Vad bestar hjalpen av och vem hjalper?

[IKlarar sjélvl:l Delvis hjalp [ Hel hjalp

Personlig hygien Vad bestar hjalpen av och vem hjalper?

[JKiarar sjalv [] Delvis hjalp [ Hel hjalp

Kla pa sig / Kla av sig Vad bestar hjalpen av och vem hjalper?

[ Kiarar sjalv [] Delvis hjalp []Hel hjalp

Psykiskt/kognitivt funktionshinder

Minnesforlust

OJa ONej

Bristande sjukdomsinsikt

OJa ONej

Kognitivt funktionshinder

OJa ONej

Sammanfattande beskrivning

Har trygghetslarm eller tillsyn nattetid Kommentar

O Onei
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Om anhdérigvardare inte fanns, skulle personen behéva omfattande hemtjanst alternativt bo pa ett vard-
och omsorgsboende?

OJa ONej

Om personen blir beviljad tandvardsstdd, dnskar personen en kostnadsfri uppsékande
munhélsobedémning? Obs! Denna fraga maste besvaras.

OJa ONej

Underskrift Namnfortydligande Ort och datum
Qntaktu ppgifter

Befattning Arbetsplats Telefon

E-post Adress

Originalet inséndes till:
Regionkontoret
Tandvardsenheten

Box 517

301 80 Halmstad

Vid fragor vanligen kontakta Tandvardsenheten: rktandvard@regionhalland.se
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