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			Dato:  

Forældre/værge accept til tandbehandling i narkose 

Kære patient, forældre eller værge 

Vedrørende tandbehandling i fuld bedøvelse (narkose) af: 

Navn: 
Cpr. nr.: 

Da det ikke har være muligt at gennemføre undersøgelse og behandling på sædvanlig 
måde, er I blevet henvist til tandbehandling i fuld bedøvelse (narkose). 

Derfor bedes I give accept til, at den behandlende tandlæge i Tandplejen i Ballerup 
Kommune i fuld narkose gennemfører den tandbehandling, inkl. eventuelle 
tandudtrækninger, som skønnes nødvendig. 

Denne blanket skal underskrives og afleveres til egen henvisende tandlæge. Egen 
henvisende tandlæge sender den herefter sammen med alt relevant materiale til 
Tandplejen i Ballerup Kommune. 

Tandplejen i Ballerup kommune fremsender herefter indkald til forundersøgelse og indkald 
til narkosebehandling i E-boks. 

Vi gør opmærksom på at begge forældre/værge skal underskrive nedenfor og at der 
bliver oprettet en journal i Tandplejen i Ballerup Kommune. 

Hvis I har spørgsmål, er I meget velkomne til at kontakte os. 

Samtykke mor/værge:  Dato: Underskrift: 

Samtykke far/værge: Dato: Underskrift: 

Denne underskrevne blanket sendes sammen med henvisningsblanketten til Tandplejen i Ballerup 
Kommune via EDI 

Venlig hilsen 
Tandplejen i Ballerup kommune 
Tlf.nr.: 4477 3890 
Mail: Calltand@balk.dk 
Tandplejens hjemmeside: https://tandplejen.ballerup.dk 

Tandplejen i Ballerup
-Samarbejde om den bedste tandsundhed
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