Omsorgstandpleje
2026

BORNHOLMS

4
&
¥4

£ )
3

Bornholms Regionskommune tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje til borgere over 18 ar,
som pa grund af kronisk nedsat forlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handikap har behov for
hjxlp i almindelige daglige funktioner eller pleje og omsorg, og som ikke kan benytte den almindelige
tandpleje hos praktiserende tandleger pa handicapvenlige tandklinikker.

Omsorgstandpleje omfatter
1. Undersogelser af tender, mund og ke-
ber efter behov.

2. Behandling af symptomer, sygdomme
og funktionsforstyrrelser i tand-, mund-
og kaberegionen, saledes at denne be-
vares 1 god funktionsdygtig stand under
hensyntagen til den enkeltes samlede
tilstand.

3. Ved akut behov for behandling,
kontaktes HjemmeTandplejen:
70 27 52 85.

Ansggning og tilmelding:

For at blive tilmeldt omsorgstandplejen skal
du udfylde ansegningsskemaet og derefter
bliver du visiteret af en

visitator i Myndighed.

Ansggningsskemaet sendes til:
Bornholms Regionskommune
Myndighed

Ullasvej 17, 1.

3700 Ronne

Hvis du far det bedre og kan benytte al-
mindelig tandpleje, kan du visiteres ud af
ordningen.

Efter tilmeldingen kan der ga 8 - 12 uger
for det forste besog.

Hvem foretager behandlingen?
Undersogelser og kontroller kan forega pa
tandplejens klinikker, pa plejehjem/-centre eller
1 eget hjem. Egentlige tandbehandlinger foregar
altid pa kommunens klinikker.

Det er HjemmeTandplejen A/S, der udforer
omsorgstandpleje i Bornholms
Regionskommune.

Hvad koster det i 2026 og hvordan betaler
du?

Kommunen betaler hovedparten af udgifter-
ne. Du skal selv betale et arligt gebyr pa
635,00 kr. for at vare tilmeldt omsorgstand-
plejen.

Belobet opkraeves halvarligt og egenbetalin-
gen reguleres en gang arligt.

Betalingen opkraves pr. girokort eller
kan tilmeldes PBS.

Du skal selv afholde udgifterne til trans-
port til omsorgstandpleje.

Nir du er tilmeldt omsorgstandpleje-
ordningen, kan du ikke samtidig modtage
tilskud fra Sygesikringen ved behandling hos
praktiserende tandlaege.

Du kan altid udmelde dig af ordningen.

Du er altid velkommen til at ringe til
HjemmeTandplejen for at stille sporgsmal
til indkaldelser og omsorgstandpleje pa

tlf.: 70 27 52 85
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Ansagningen sendes til: Myndighed, Ullasvej 17, 1., 3700 Rgnne

Omsorgstandpleje
2026

Ansggningsskema til Omsorgstandpleje

Personnummer (cpr): Telefon:
Navn:

Adresse: Postnr.og by:
Parogrende: Egen lege:
Telefon:

Kontaktperson: Evt. tandlzege:

Hvilke ganghjelpemidler bruger du:
El-kerestoll] Alm. kerestol Rollator

Krykker, Krykstok[]

Ingenl:l

Helbredsoplysninger, diagnose, medicin:

Hvorfor kan almindelig tandpleje ikke
benyttes?

Andre relevante problemer, som forhin-
drer brug af almindelig tandpleje:

Oplysninger vedr. tandforhold:

Kan du selv klare den daglige tandberst-
ning og hjemmetandpleje:

Naturlige taender: O

Delprotese: O Helprotese:

Ja:[d Nej:

Eventuelle tandproblemer:

Egenbetaling: 635,00 kr.med arlig regulering.

Dato :

(Underskrift)

Jeg giver endvidere tilladelse til, at Tandplejen indhenter helbredsoplysninger hos egen lege, tandlaege

samt Myndighed.




