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SKRIV MED BLOKBOGSTAVER 

TILMELDING TIL OMSORGSTANDPLEJEN 
 

 

 

Jeg ønsker at være omfattet af omsorgstandplejen, og er indforstået med, at 
der er en årlig brugerbetaling på 635 kr. (2026). 

Der afregnes efter hvert besøg/tilsyn indtil maxbeløbet er opnået. 
 

Jeg er indforstået med, at al transport er for egen regning.  

 

 

HUSK NÆSTE SIDE → 

Omsorgstandplejen 
Nørregade 8 
8783 Hornsyld 
T: 79 74 11 00 
 
Dato: 

 

Navn: 

 

Cpr.nr.: 

 

Adresse (Gade, Nr., Stue): 

 

Postnr.: 

 

Tilknyttet lægehus: 

 

 

 

Tidligere tandlæge (VIGTIGT): 

 

Adresse:  

 

  Har ikke tidligere gået til tandlæge 

       /der er ikke en journal at indhente. 

 

Kontaktperson 

/nærmeste pårørende:                                                   

 

Relation: 

 

Telefon: 
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Status 
Jeg har (sæt kryds) 
 

____ Egne tænder  
 

____ Proteser/delproteser 
 

____ Andre oplysninger (behandlingsbehov, knækket tand, smerter):  

_________________________________________ 

 

Jeg ønsker at benytte (sæt kryds) 
 

____ Kommunal omsorgstandpleje                    
 

 ____ Privat praktiserende tandlæge:  
Navn:___________________________________________ 

Det er i princippet en mulighed, men vi er ikke bekendt med nogen private 
tandlæger der ønsker at være en del af denne ordning. Udfyld derfor kun 
denne rubrik hvis du allerede har en aftale med en privat tandlæge, som 
ønsker at behandle igennem omsorgstandplejen. 

 

Jeg har mulighed for at møde fysisk op på den kommunale klinik (sæt kryds): 

(anbefales, da det er her vi udfører vores bedste arbejder) 

 

____ JA        

____ Jeg er kørestolsbruger, og har brug for klinik med loftlift. 

Borgere der skal liftes, og som ikke selv kan komme over i klinikkens 

patientstol, skal enten ankomme på siddesejl eller have personale/pårørende 

med som kan montere sejlet selv. 

       

 

 ____ NEJ (jeg kan kun tilses på min bopæl og er indforstået med at 
behandlingsmulighederne er derefter) 

 

 

HUSK NÆSTE SIDE → 
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Tilbud om automatisk tilmelding til betalingsservice: 
SKRIV LETLÆSELIGT 

 

Reg. Nr: _______________      Kontonummer:_______________________________ 

 

 

Med min underskrift giver jeg tilladelse til at disse oplysninger videregives til 
tandlæge/tandtekniker samt kommunens betalingsafdeling til oprettelse af 
betalingsservice. 

Samtidig giver jeg tilladelse til, at tandlægen må indhente helbredsoplysninger 
hos min læge. 

 

 

Dato: __________    Underskrift: _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

For fagfolk: 

 

Visiteret af: 

 

Dato: __________    Visitator: _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

 

 

 

Oplysninger om Hedensted Kommunes behandling af dine data 

Hedensted Kommune er ansvarlig for behandling af de 
personoplysninger, som vi modtager om dig. 

Du kan kontakte os her: 

Hedensted Kommune 
Tandplejen 
Nørregade 8, 8783 Hornsyld 
Telefon: 79 74 11 00 
E-mail: tandplejen@hedensted.dk 

Har du spørgsmål til dine rettigheder efter 
databeskyttelseslovgivningen, kan du kontakte kommunens 
Databeskyttelsesrådgiver på e-mailen dbr@hedensted.dk eller 
via Digital Post: www.hedensted.dk/borgerpost/dbr 

Lovgrundlag for behandlingen 

Dine personoplysninger behandles efter 
Databeskyttelsesforordningen (forordning 2016/679 om 
beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af 
personoplysninger) og national lov på området. 

Hjemlen for at behandle personoplysningerne er informeret 
samtykke og sundhedsloven. 

Formålet med behandlingen: fører journal efter bekendtgørelse 
om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler 

Formålet med behandlingen af dine personoplysninger er at 
sikre korrekt og sikker behandling/sundhedsydelser hos 
Tandplejen.  

Kategorier af personoplysninger 

Hedensted Kommune behandler disse typer af oplysninger om 
dig: 

Vi opbevare oplysninger om navn, adresse, familieforhold, 
myndighed, kontaktoplysninger, helbredsoplysninger, medicin, 
røntgenbilleder, scanninger og behandlinger foretaget af os 
eller vores samarbejdspartnere. 

mailto:tandplejen@hedensted.dk
mailto:dbr@hedensted.dk
http://www.hedensted.dk/borgerpost/dbr
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Hvor dine oplysninger stammer fra  

Oplysningerne kan komme fra patienten, pårørende eller fra 
eksterne behandlingssteder eller fra databaser som FMK eller 
Tabulex. 

Behandlingens varighed 

Kommunen sletter oplysningerne når opbevaringspligten 
udløber og et eventuelt arkiveringskrav er opfyldt. Når 
oplysningerne er arkiveret eller slettet, har kommunen ikke 
længere adgang til dem. 

Registrering og videregivelse 

Kommunen registrerer de modtagne oplysninger og 
videregiver oplysningerne til andre offentlige myndigheder, 
private virksomheder m.fl., der har lovmæssigt krav på 
oplysningerne eller samarbejder med kommunen. 

Dine rettigheder 

Du har følgende rettigheder i forhold til behandling af dine 
personoplysninger: 

- Ret til at se dine oplysninger (indsigtsret) 
- Ret til berigtigelse (rettelse af urigtige oplysninger) 
- Ret til sletning (kun i særtilfælde) 
- Ret til begrænsning af behandling 
- Ret til indsigelse 
- Ret til dataportabilitet (få dine data udleveret) 

Du har altid ret til at trække dit samtykke tilbage. Dit samtykke 
bortfalder automatisk, når sagen er færdigbehandlet.   

Du kan læse mere om dine rettigheder på Datatilsynets 
hjemmeside: www.datatilsynet.dk 

Ønsker du at klage? 

Du har ret til at klage til Datatilsynet over kommunens 
behandling af dine personoplysninger. 

På Datatilsynets hjemmeside kan du finde yderligere 
information herunder læse mere om 
Databeskyttelsesrådgiverens rolle. 

http://www.datatilsynet.dk/

