Privat ansokan

angaende Intyg om Noédvandig Tandvard i

Munhalsobedédmning och Nédvandig Tandvard ingéar i det Sarskilda Tandvardsstédet.

En privat anstkan angédende Intyg om Nédvandig Tandvard kan bara géras av dig som vardas av anhériga i hemmet
och d&rfér inte har ndgon kontaktperson i din kommun.

Din ansékan ska innehalla I&karintyg som visar din sjukdom, medicinering och funktionsniva.
(blankett finns pd www.vgregion.se/tandvardsenheten valj Sarskilt Tandvardsstdd & Blanketter)

Ansokan avser
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Motivering

Jaghén e T e behovauomvérdnaden||gtnedan

Munhélsobedémning och Intyg om Nédvandig Tandvard ges till personer som:

1. Bor i sarskilt boende (aldreboende, servicehus och gruppbostader) med tillsyn storre delen av dygnet och dar
férbattringsutsikten bedéms vara liten. Har avses personer som kommunen har ett hélso- och sjukvardsansvar fér
enligt HSL (1982:763) 18§1st OBS! Det &r ditt behov av omvardnad som avgér din ratt till Sarskilt Tandvardsstéd.

2. Bor i eget boende med mycket hég grad av service och omsorg under dygnet och som vardas av hemtjanst eller
hemsjukvard. Har avses personer med sma férbattringsutsikter — darfér berérs inte de med enbart behov av dagliga
injektioner eller omlaggningar, inte heller de med tillfalligt behov av sjukvard eller sjukhusvistelse. OBS! Det ar ditt
behov av omvardnad som avgér din ratt till Sarskilt Tandvardsstéd.

3. Har beslut om insatser enligt LSS

4. Far omfattande stéd och hjalp av anhérig med anledning av psykiskt eller fysiskt funktionshinder eller svar kro-
nisk sjukdom. Har avses dven personer med begransad verklighetsuppfattning pa grund av ldngvarigt och allvarligt
psykiskt funktionshinder sdsom vid psykossjukdom. OBS! Det &r ditt behov av omvardnad som avgdr din ratt till
Sarskilt Tandvardsstod.



