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Helbredsskema til tandbehandling i generel anæstesi 

Der er en række sygdomstilstande, der kan have betydning for tandbehandling i generel anæstesi (fuld narkose). 

For at vi kan yde den bedst mulige behandling, beder vi jer om at besvare spørgsmålene herunder sammen med egen læge. 

Eventuelle udgifter i forbindelse med helbredsundersøgelsen påhviler patienten selv.  

Helbredsskemaet afleveres til egen tandlæge, som sender det til Vallensbæk kommunale Tandpleje sammen med 

henvisningen. 

 

Patientens navn:  

Cpr. nr.: 

Adresse: 

Postnr. og by: 

 

Evt. forældre/kontaktpersons navn: 

Telefonnr.: 

 

Egen læges navn:   Egen læges telefonnr.: 

 

Lider eller har patienten lid af følgende: 

Allergi overfor: Penicillin  ☐ , Anden medicin ☐ ___________, Nikkel  ☐ , Andet ___________ ☐

Hjertesygdomme: Klapsygdom ☐ , Hul i hjertet ☐ , Opereret i hjertet ☐ , Normal aktivitet nu ☐ 

 

Sukkersyge ☐  Blodsygdomme ☐ Øget blødningstendens ☐ 

Epilepsi ☐  Leverbetændelse/Gulsot ☐ Andre leversygdomme ☐ 

Nyre sygdomme ☐ Gigtsygdomme ☐ Astma/høfeber ☐ 

Arvelige sygdomme ☐ Andet ☐ ________________ 

 

PATIENTENS VÆGT: 

 

Får eller har patienten fået: 

Insulinbehandling ☐ Cortisonbehandling ☐ Anden medicinsk behandling ☐ _______ 

Sygehusbehandling ☐ Anden specialbehandling ☐ _________________________________ 

Behandling i fuld narkose (generel anæstesi), hvor og hvornår:_____________________________ 

https://www.vallensbaek.dk/borger/boern-unge-og-familie/tandplejen
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Det er vigtigt for behandlingen i generel anæstesi, at denne blanket udfyldes omhyggeligt sammen 

med egen læge og at alle helbreds- og medicinoplysninger anføres. 

 

 

Egen læge _________________________________________________________________________ 

Dato, underskrift og stempel 

 

 

Forældre/kontaktperson _____________________________________________________________ 

Dato og underskrift 

 

 

Med venlig hilsen 

Vallensbæk kommunale Tandpleje 
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