







Bilag til ansøgning om tandbehandling

[image: ]Navn: __________________________________Cpr. nr. : ______________________










	Har du ondt i tænderne og
hvor ? 
(over eller undermund hvor mange tænder.)
	




	Har du gået regelmæssigt til
tandpleje,
· hvis ja, hos hvem?


	

	Hvis du ikke har gået til 
regelmæssig tandpleje, hvad 
er så årsagen hertil ?

	

	Hvordan vil du selv kunne
bidrage med penge til
betaling af regningen ?

	





Jeg giver hermed mit samtykke til, at kommunen og tandlægekonsulenten kan indhente yderligere oplysninger fra tandlægen vedrørende ovenstående, når dette har betydning for den ansøgte behandling. 


Dato_________

Underskrift: _______________________________
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