



Beste familie en mantelzorgers,

De Mobiele Mondzorg heeft als doel de mondzorg bij ouderen te verbeteren, daarom bieden wij 
mondzorg aan in verpleeghuizen. Doordat wij op regelmatige basis naar de huizen toekomen zal 
de mondgezondheid van de bewoners toenemen, terwijl dit u als gemachtigde of 
bewindvoerder geen tijd meer kost. Zo wordt een bezoek aan uw vader, moeder , man, vrouw, 
broer of zus altijd een leuk bezoek. Ook mensen met een prothese hebben baat bij een goede 
mondverzorging, dit wordt voor een groot deel vergoed vanuit de basisverzekering. Wij werken 
hierin nauw samen met een tand-protheticus, zij kan binnen 2 á 3 weken een nieuw frame of een 
nieuw gebit aanmeten zonder happen, maar door middel van het maken van een digitale 
mondscan.


Onze werkwijze:

• Tijdens de eerste afspraak maken we een individueel mondzorgplan voor bewoner/patiënt.

• We proberen iedere patiënt zo persoonlijk mogelijk te benaderen.

• Wij werken volgens de richtlijnen van de inspectie voor de gezondheidszorg (IGZ).


Waarom is een goede mondgezondheid belangrijk:

Het niet dagelijks goed poetsen heeft grote gevolgen, zo wordt slechte mondhygiëne in 
verband gebracht met longontsteking, doodsoorzaak nummer 1 in verpleeghuizen. De 
bacteriën in de mond vinden makkelijk de weg naar de longen. Maar ook zijn er verbanden 
tussen slechte mondhygiëne, hart- en vaatziekten en suikerziekte. Het belang van een gezond 
gebit of prothese is zo groot, juist voor mensen in de laatste fase van hun leven, zo kunnen ze 
nog genieten van eten en het sociale aspect van knuffelen met kinderen en kleinkinderen, 
zonder dat dit wordt belemmerd door een slechte mondgezondheid.


Een ervaren partner; de Mobiele Mondzorg

Voor een gezonde mond is het heel belangrijk dat tanden, kiezen en tandvlees (evt. prothese) 
elke dag goed worden gepoetst. Het komt regelmatig voor dat bewoners hulp van verzorgers 
daarbij weigeren, terwijl ze niet meer in staat zijn zelf hun gebit goed schoon te houden. Ze 
schamen zich of kunnen niet accepteren dat tandenpoetsen niet meer lukt. Met onze kennis, 
ervaring, persoonlijke aandacht en geduld lukt het bijna altijd ook bij deze ouderen de 
gebitsverzorging weer op een hoger niveau te brengen.

De behandeling van patiënten gaat tot aan het bed (indien noodzakelijk). Zo kunnen de 
bewoners in hun eigen veilige omgeving behandeld worden, wat maakt dat de controles en 
behandelingen als zeer prettig ervaren worden.


Via het e-mailadres LL@demobielemondzorg.nl kunnen de bewoners worden ingeschreven.







INSCHRIJFFORMULIER


Naam bewoner 


________________________________________________________________________________

Naam Verpleeghuis 


________________________________________________________________________________

Kamernummer bewoner


________________________________________________________________________________

Geboortedatum bewoner


________________________________________________________________________________

Naam en telefoonnummer e-mailadres familie of gemachtigde


________________________________________________________________________________

BSN nummer bewoner


________________________________________________________________________________

Verzekeringsmaatschappij


________________________________________________________________________________

Huidige tandarts (voor het opvragen van de tandartskaart)


________________________________________________________________________________


Akkoord: medische gegevens en medicijngebruik


________________________________________________________________________________

Handtekening gemachtigde                         Datum           Plaats     


__________________________________     __________    _______________________________







MEDISCHE VOLMACHT


Naam opsteller


_______________________________________________________________________________

Adres opsteller


_______________________________________________________________________________


Ik, ––––––––––– [Naam opsteller] verklaar hierbij een medische volmacht op te stellen om een 
vertegenwoordiger aan te wijzen die namens mij de medische beslissingen kan nemen in het 
geval dat ik niet meer in staat ben om mijn medische benadelingen en zorg. Dit document dient 
als mijn medische volmacht en heeft tot doel om mijn wensen en voorkeuren met betrekking tot 
mijn gezondheid en medische zorg kenbaar te maken en te waarborgen dat deze worden 
nageleefd.

Aanwijzing vertegenwoordiger: I

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

Naam vertegenwoordiger


________________________________________________________________________________

Relatie tot opsteller


________________________________________________________________________________

Adres vertegenwoordiger


________________________________________________________________________________

Telefoonnummer vertegenwoordiger


________________________________________________________________________________

E-mailadres vertegenwoordiger


________________________________________________________________________________

Bevoegdheden van vertegenwoordiger: 

Ik verleen mijn vertegenwoordiger de volgende bevoegdheden om names mij medische 
beslissingen te nemen.


Handtekening gemachtigde                         Datum           Plaats     


__________________________________     __________    _______________________________


