
De mond, de spiegel voor de gezondheid.

Beste familieleden en bewindvoerders,
 
De Mobiele Mondzorg zet zich in voor het verbeteren van de mondgezondheid van ouderen. 
Daarom bieden wij professionele mondzorg aan in verzorgingshuizen en /of zorgvilla’s. Door onze 
regelmatige bezoeken verbetert de mondgezondheid van de bewoners, zonder dat dit extra 
tijd kost voor u als gemachtigde of bewindvoerder. Zo wordt een bezoek aan uw vader, moeder, 
partner, broer of zus een prettige ervaring.
 
Onze werkwijze:
- Bij de eerste afspraak stellen wij een persoonlijk mondzorgplan op.
- We benaderen iedere patiënt met zorg en aandacht.
- Onze werkwijze voldoet aan de richtlijnen van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ).
 
Waarom is een goede mondgezondheid zo belangrijk?
Onvoldoende mondhygiëne kan ernstige gevolgen hebben. Slechte mondverzorging wordt in 
verband gebracht met onder andere longontsteking – een van de belangrijkste oorzaken van 
sterfte in verpleeghuizen – en kan ook bijdragen aan hart- en vaatziekten en diabetes. Daarnaast is 
een gezond gebit of een goed passende prothese van groot belang voor het eetplezier en sociaal 
contact. Een slechte adem kan bijvoorbeeld leiden tot minder knuffelmomenten en interactie.
 
Goede mondzorg is ook essentieel voor mensen met een prothese. De kosten worden grotendeels 
vergoed vanuit de basisverzekering. Wij werken nauw samen met een tandprotheticus, die binnen 
2 à 3 weken een nieuwe prothese of frame kan verzorgen.
 
De Mobiele Mondzorg, een ervaren partner
Dagelijkse mondverzorging is cruciaal voor een gezonde mond, maar sommige bewoners 
weigeren hulp of zijn niet meer in staat om hun gebit zelf goed te onderhouden. Schaamte en 
acceptatieproblemen spelen hierbij vaak een rol. Dankzij onze expertise, persoonlijke benadering 
en geduld lukt het ons vrijwel altijd om ook deze ouderen weer de juiste mondzorg te bieden. 
Indien nodig voeren wij behandelingen aan bed uit, zodat bewoners in hun vertrouwde omgeving 
geholpen kunnen worden. Dit wordt als zeer prettig ervaren.
 
Waar moet het inschrijfformulier naartoe?
Inschrijven:  LL@demobielemondzorg.nl 
of via het formulier op onze website: www.demobielemondzorg.nl.

mailto:LL@demobielemondzorg.nl
https://www.demobielemondzorg.nl/


De mond, de spiegel voor de gezondheid.

Naam Bewoner                                                            WLZ-indicatie bewoner

INSCHRIJFFORMULIER

Naam Verzorgingshuis/Villa                                        Kamernummer

BSN Bewoner                                                               Geboortedatum bewoner

Naam gemachtigde                                                     Telefoonnummer

E-mailadres gemachtigde

Verzekeringsmaatschappij en -nummer

Huidige tandarts (voor het opvragen van het patiëntdossier)

Akkoord voor het opvragen van medische gegevens en medicijngebruik

Datum                Plaats                                               Handtekening gemachtigde                                         



De mond, de spiegel voor de gezondheid.

Naam bewoner

MEDISCHE VOLMACHT

Adres bewoner                                     

Ik,                                                  [naam bewoner], verklaar hierbij dat onderstaande namens mij 
medische beslissingen kan nemen in het geval dat ik daartoe zelf niet meer in staat ben. Dit 
document heeft als doel mijn wensen en voorkeuren met betrekking tot mijn gezondheid en 
medische zorg vast te leggen en ervoor te zorgen dat deze worden gerespecteerd en nageleefd.

Aanwijzing vertegenwoordiger:  Ik wijs hierbij de volgende persoon aan als mijn vertegenwoordiger 
voor medische aangelegenheden:

Naam vertegenwoordiger                                             Relatie tot bewoner

Adres vertegenwoordiger

E-mailadres vertegenwoordiger                                  Telefoonnummer vertegenwoordiger

Datum                Plaats                                                   Handtekening                                         
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