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Personnummer: Namn:

Boende:

Erbjudande om munhidlsobedomning och nédvandig tandvard

Munhalsobedémningen &r avgiftsfri och innebar att tandvardspersonal beséker Dig och gor en
forenklad undersékning av munhala och tander. De bedémer behovet av egenvard samt visar
och instruerar Dig, och vid behov vardpersonal, hur man pa enklaste satt kan skéta munvarden.
Du far ocksd veta om Du bor besdka tandlakare eller tandhygienist for att fa tandvard.

Munhalsobedémningen gérs en gang per ar. Finns det behov av tandvard kan Du vélja vilken
tandlakare eller tandhygienist Du vill anlita. Patientavgiften for den nédvéndiga tandvarden &r
samma som i den dppna héalso- och sjukvarden. Avgiften riknas in i sjukvardens
hoégkostnadsskydd.

Aven om du avstar fran munhélsobedémning har Du ratt att fa nédvéandig tandvard utférd, med
patientavgift som i 6ppen hélso- och sjukvard. Du kommer darfér att fa ett intyg som Du maste
visa upp vid besdk pa tandvardsmottagning, fér att man dér ska veta att Du har ratt till
formanen. Intyget utfardas av Bestéllarenheten for tandvard hos Region Jamtland Hérjedalen och
skickas till Dig.

JA, jag 6nskar hembesok for munhalsobedomning och medger att uppgifter om mitt
hélsotillstdnd och min medicinering far ldmnas till tandvardspersonalen.

NEJ, jag avstar fran hembesok féor munhalsobedémning.

Datum Underskrift (egen, anhorig eller god man)

Kontaktperson infor hembesék i eget boende (i forekommande fall)

Namn Telefon

Underlag for intyg om noédvandig tandvard
Ifylles av behorig intygsutfardare !

Kategori [] UJ UJ UJ Kommun
N1 N2 N3 N4

Vardenhet alt. Hemtjénstgrupp eller liknande

Adress dit det fardiga intyget ska skickas

Hirmed intygas att ovanstdende person uppfyller kraven for intyg om nédvéandig tandvard

Underskrift Befattning
Namnfértydligande Telefon
Mailadress

1 exempelvis enhetschef, sjukskoterska vid sdrskilda boenden, distriktsskoterska
Bistindshandliggare, eller LSS-handlaggare och som erhallit behérighet

De personuppgifter du Iamnar kommer att lagras i det dataregister som anvands for att administrera tandvardsstod.
Om du vill veta mera om dina rattigheter som registreras se www.regionjh.se/gdpr
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Munhdlsobedomning och nédvandig tandvard for dldre och funktionshindrade

Vilka ar formanerna?

1. Erbjudande om kostnadsfri munhadlsobedémning med information och instruktion i
munvard till individen och till den som hjélper till med omvardnaden.

2. Nédvéandig tandvard hos valfri vardgivare till samma avgifter som i hélso- och
sjukvardens dppenvard. Avgifterna for tandvard raknas da in i hogkostnadsskyddet.

Vilka omfattas?

De som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som:

1. kommunen har hélso- och sjukvardsansvar fér enligt 18 § forsta stycket Halso- och
sjukvardslagen (1982:763),

2. far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard),

3. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Dessa personer dr dock undantagna fran regeln om omfattande vard- och
omsorgsinsatser,

4, &r bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller omsorg som
personer enligt punkterna 1-2 ovan.

Nar skall blanketten fyllas i?
Blanketten bor fyllas i sa snart individen &r identifierad som beréttigad till formanerna.

Vad skall fyllas i p& blanketten?
Alla delar i blanketten maste vara ifyllda d&ven om den beréttigade véljer att inte ta del
av ndgon av férmanerna.

Vart sands blanketten?

Originalet med underskrifter insandes till Region Jdmtland Harjedalen,
Bestéllarenheten Tandv8rd, Box 654, 831 27 Ostersund. OBS! Gér en kopia av
originalet, kopian behdlles av uppgiftsliamnaren.

Vad hander sedan?

Den berattigade far ett personligt kort som skall tas med till tandvarden. Man kan
vélja fritt for den nédvandiga tandvarden. Den som valt munhalsobedémning blir
kontaktad direkt av utféraren av uppstkande verksamhet som Region Jamtland
Harjedalen har avtal med.

Kan den berittigade dngra ett val?
Ja, nar som helst kan ett omval séandas till Region Jamtland Harjedalen.

Vem svarar pa fragor?
Bestdllarenheten hos regionen:

E-post: bestallartandvard@regionjh.se

Bedomningstandldkare (6vergripande fragor), tfn 063-14 75 02,
Handlaggare (uppstkande verksamhet), tfn 063-14 76 19,
Handliggare (nédvandig tandvard), tfn 063-14 75 89,

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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