
Tandheelkundig keuringsrapport Collectief

Dit formulier dient in te worden gevuld door de behandelend tandarts.

Het keuringsrapport voor de tandheelkundige verzekering, samengesteld in overleg met de Nederlandse Maatschappij tot Bevordering der 
Tandheelkunde, omvat de volgende onderdelen:

– een controle-onderzoek met spiegel en sonde
– de invulling van een status praesens
– de beantwoording van de uniforme vragenlijst
– het afgeven van twee bite-wing foto’s, niet ouder dan 3 maanden (links/rechts 3 x 4 cm, met voldoende contrast), te behouden door de verzekeraar.

Het onderzoek vindt plaats door uw eigen tandarts. De keuringskosten*, die u met uw tandarts verrekent, worden na overlegging van de nota door 
de maatschappij aan u gerestitueerd. Indien u na de keuring van verzekering afziet, komen de keuringskosten uiteraard voor uw rekening.

* Overeenkomstig het met de Nederlandse Maatschappij tot Bevordering der Tandheelkunde overeengekomen tarief.

Â 1. gegevens patiënt

© uw relatienummer bij De Goudse

© naam en voorletters ‹ man ‹ vrouw

© straat en huisnummer

© postcode © plaats

© telefoon © mobiel © e-mail

© geboortedatum (d-m-j) ©

© naam werkgever

Â 2. status praesens

© opmerkingen

©
© ©
©
© ©
©
© ©
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© gebitsdiagram

Het gebitsdiagram als volgt invullen a.u.b.:

caviteiten: een cirkeltje in het betreffende vlak plaatsen

restauraties: de desbetreffende vlakken invullen

ontbrekende elementen: een horizontale lijn door het desbetreffende vlak halen

gegoten restauraties: afzonderlijk vermelden door het omlijnen van de vlakken

plaatprotheses: de te vervangen elementen aangeven met een P

frameprotheses: de te vervangen elementen aangeven met een F

volledige prothese: afzonderlijk vermelden naast het gebitsdiagram

endodontisch behandelde elementen: aangeven met een streep door het desbetreffende nummer

Â 3. vragenlijst

© Wat is uw globale indruk van het parodontium? categorie ‹ goed ‹ redelijk ‹ matig ‹ slecht

© Is volgens u spoedige vervanging van aanwezige restauraties noodzakelijk? ‹ nee ‹ ja, welke elementen

©
© © R © L

© Hoeveel inlay’s, kronen en bruggen zijn volgens u spoedig noodzakelijk? © © inlay's © © kronen © © bruggen

welke elementen © R © L

© Zijn er, voor zover te beoordelen, elementen die endodontische behandeling behoeven? 

©
© ‹ nee ‹ ja, welke elementen © R © L ©

© Wanneer zijn de bite-wing foto’s gemaakt? (d-m-j) ©

© Is de patiënt regelmatig door u gecontroleerd? ‹ nee ‹ ja, sinds wanneer (d-m-j) ©

© Acht u spoedige orthodontische behandeling noodzakelijk? ‹ nee ‹ ja, nl.

© Zijn er ooit blijvende gebitselementen beschadigd door een ongeval? ‹ nee ‹ ja, nl.

©
© Is deze beschadiging behandeld? ‹ nee ‹ ja, nl.

© Draagt de patiënt een gebitsprothese? ‹ nee ‹ ja, nl. ‹ boven geheel ‹ onder geheel

© ‹ boven gedeeltelijk ‹ onder gedeeltelijk

©
© © wanneer geplaatst (d-m-j) ©
©
© © Voldoet de prothese nog? ‹ nee ‹ ja

Â 4. ondertekening

Ondergetekende verklaart de gestelde vragen juist en volledig te hebben beantwoord.

© datum (d-m-j) © plaats © handtekening tandarts

© naamstempel

2
© Maatschappij Voor Zorgverzekering Gouda N.V., Postbus 9, 2800 MA Gouda, Nederland, telefoon (0182) 544 544, fax (0182) 544 899.

© Maatschappij Voor Zorgverzekering Gouda N.V. is een werkmaatschappij van De Goudse.
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