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Samtykke til anvendelse af tvang i forbindelse med tandbehandling  af 
Navn CPR
Da det kan være nødvendigt at anvende fastholdelse og/eller indgive beroligende medicin i forbindelse med tandbehandling af __________ bedes du hermed give samtykke til, at der er kan anvendes tvang i forbindelse med behandlingen.
Den eventuelle fysiske fastholdelse vil ske efter mindste middels princip og vil kun være så kortvarig som overhovedet muligt. 
Behandlingen foretages fordi det ud fra et tandlægefagligt skøn vil være skadeligt for ________ s helbred, hvis behandlingen undlades, dels som middel til at minimere smerte, lidelse eller væsentlig ulempe for patienten og da det ud fra et samlet perspektiv er den bedste løsning.
Udover det samtykke som er givet til behandling bedes du derfor give samtykke til:
· At _______  om nødvendigt fastholdes så det bliver muligt at behandle.
· At _______ indgives beroligende medicin uden samtykke 


Jeg giver samtykke til ovenstående

	Nærmeste pårørende
	Værge
	Fremtidsfuldmægtig
	Relation til patient

	Navn:

	Kontaktoplysninger (ex. Kontaktadresse, telefon, mail):



____________             ______________________
Dato                                   Underskrift
Sendes til:
Hedensted kommunale Tandpleje, Vejlevej 5, 7130 Juelsminde
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