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Henvisning - Klinisk oral fysiologi 
Pga. aktuel ventetid prioriteres indkaldelse/afvisning samt rækkefølge af indkaldelse. 

Vi modtager henvisninger til studenterundervisningen med gabe- og tyggebesvær, tænderskæren, smerter fra 
kæbeled, smerter fra ansigt, temporomandibulær dysfunktion, bidfunktionelle problemer, muskelsmerter, pludseligt 
opståede bidændringer, hovedpiner, kraftigt tandslid (attrition), funktionsproblemer i det oromandibulære område og 
lignende. 

Da udredning og diagnostik ofte er tidskrævende, kan vi kun modtage patienter, der kan komme til gentagne aftaler. 
Desuden kan vi kun modtage patienter, der kan kommunikere på dansk eller godt engelsk, da det er forudsætning for 
en korrekt diagnostik og behandling. 

Vi modtager ikke patienter til second opinion, forsikringstvister eller klagesager. 

Inden der henvises, skal patienten informeres om, at den aktuelle pris er 550 kr. for en fuld bidfunktionel 
undersøgelse. Endvidere kan der blive behov for supplerende radiologiske undersøgelser og evt. behandling med 
bidskinne, begge dele mod betaling. 

Dato: 

Henvisende tandlæge: 
Navn: 
Telefonnummer: E-mail:
Adresse: 
Postnummer: By: 
CVR-nummer: EAN-nummer: 

Patientoplysninger: 
Navn: 
CPR-nummer: 
Adresse: 
Postnummer: By 
Telefonnummer: E-mail:

Henvisning: 
Tidligere undersøgelse og behandling/tentativ diagnose: 
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Beskrivelse af tilstanden: 
□ Akutte symptomer

□ Ansigts-/hovedsmerter

□ Gabe-/tyggebesvær

□ Tandslid

Væsentlige helbredsoplysninger: 

Vedlagt materiale: 
□ Digital røntgenoptagelse

□ Klinisk foto

□ Andet:

Skemaet sendes via EDI-portalen til Tandlægeskolen/Odontologisk Institut (vælg Tandlæger og 
telefon 35 32 69 09) eller til sikker mail: oralkirurgi@sund.ku.dk 
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