
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/
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Naam Bewoner                                                            WLZ-indicatie bewoner

INSCHRIJFFORMULIER

Naam Verzorgingshuis/Villa                                        Kamernummer

BSN Bewoner                                                               Geboortedatum bewoner

Naam gemachtigde                                                     Telefoonnummer gemachtigde

E-mailadres gemachtigde (e-mailadres en telefoonnummer van 1 persoon tbv facturatie)

Verzekeringsmaatschappij en -nummer

Huidige tandarts (voor het opvragen van het patiëntdossier)

Akkoord voor het opvragen van het patiëntdossier en verslaglegging in het patiëntdossier 
van de zorginstelling

Datum                Plaats                                               Handtekening gemachtigde                                         
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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 (zoals het opvragen van de gegevens bij de oude tandarts):

Naam vertegenwoordiger                                             Relatie tot bewoner

Adres vertegenwoordiger

E-mailadres vertegenwoordiger                                  Telefoonnummer vertegenwoordiger

Datum                Plaats                                                   Handtekening                                         
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AANVINKEN WAT VAN TOEPASSING IS

Is er de afgelopen maanden iets aan uw gezondheid veranderd?                              
Zo ja, wat?

Bent u ergens allergisch voor?                                                                                     
Zo ja, waarvoor?

Heeft u een hartinfarct gehad?                                                                                          
Zo ja, wanneer?

Heeft u last van hartkloppingen?                                                                                      

Wordt u voor hoge bloeddruk behandeld?                                                                      
Zo ja, wat is uw bloeddruk? 

Heeft u pijn op de borst bij inspanning?                                                                       

Wordt u kortademig als u plat in bed ligt?     
                                                                  
Heeft u een hartklepgebrek of een kunsthartklep?                                                          

Heeft u een aangeboren hartafwijking?                                                                            

Hebt u wel eens een endocarditis doorgemaakt?                                                            

Heeft u een pacemaker (of ICD) of neurostimulator?                                                      

Naam + huis bewoner

GEZONDHEIDSVRAGENLIJST 
MONDZORG

Waarom is een gezondheidsvragenlijst belangrijk voor uw tandarts en mondhygiënist?
• Klachten in de mond kunnen veroorzaakt worden door ziekte of medicijngebruik.
• Als u ziek bent of medicijnen gebruikt kan dit een beperking zijn voor de tandheelkundige 
behandeling of een aanleiding vormen tot het nemen van voorzorgsmaatgelen. 
Informeer uw tandarts altijd als er iets is gewijzigd in uw gezondheid of uw medicijngebruik. Uw 
gegevens vallen onder het medisch beroepsgeheim en worden daarom vertrouwelijk behandeld.
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Bent u ooit flauwgevallen bij een tandheelkundige of medische behandeling?

Heeft u epilepsie, vallende ziekte?

Heeft u wel eens een hersenbloeding of beroerte (of TIA) gehad?      

Heeft last van longklachten zoals astma, bronchitis of chronische hoest?    

Heeft u suikerziekte?   

Zo ja, gebruikt u insuline?    

Heeft u bloedarmoede?   

Heeft u wel eens langdurige bloedingen gehad  na het trekken van
 tanden/kiezen of na een operatie? 

Heeft u hepatitis, geelzucht of andere leverziekte (gehad)?

Heeft u een nierziekte?   

Heeft u reuma en/of chronische gewrichtsklachten?  

Bent u bestraald vanwege een tumor in hoofd of hals?   

Rookt u?  Zo ja, hoeveel per dag?

Heeft u een ziekte of aandoening waar niet naar is gevraagd? 
Zo ja, welke?

Heeft u in het verleden een geneesmiddel gebruikt tegen o.a. botontkalking (een 
bisfosfonaat ofdenosumab)? Zo ja, welke?

Gebruikt u medicijnen? Zo ja welke?

Neem bij elk bezoek aan de tandarts een recent medicatieoverzicht mee. U kunt een 
deze aan uw apotheker vragen.
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