Simplexcode:

DEEL 1: ADMINISTRATIEVE GEGEVENS

Hoe bent u tegen tandheelkundige kosten verzekerd ?  niet / basisverzekering / aanvullende tandarts verzekering

Hoe bent U 88N ONZE NBAM GEKOIMIEN ..ottt sttt sttt e e e be e et e s aesaesbe e e eaeese e eesbeebeeheeaeeaeeaeenbesbeabeebesaeebeeneeneeseenbesaeanens
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DEEL 2: MEDISCHE VRAGENLIJST

Een aantal ziekten en afwijkingen, het gebruik van medicijnen en leefgewoonten, kunnen uw
mondgezondheid sterk beinvioeden. Ook kunnen zij beperkingen opleggen aan uw tandheel -
kundige behandeling of aanleiding vormen tot het nemen van voorzorgsmaatregelen. Het is
daarom belangrijk dat uw tandarts en mondhygiénist hiervan op de hoogte zijn. Uw gegevens
worden vertrouwelijk behandeld en vallen onder het medisch beroepsgeheim.

Kruist u telkens ja of nee aan.

Ja Nee ASA
1. Heeft u pijn of een knellend gevoel op de bor st bij inspanning (angina pectoris) ?.......... q q Il
Zoja,
- heeft u uw activiteiten Moeten VErMINAEreN?........ ..o ierieriee et e q q Il
- heeft U 00K KIGCHEEN 1N FUSE?. ... e e q q v
- nemen de klachten de [aatSte tijd TOB?.......couei i q q v
- heeft u ondanks bypass/ dotterprocedure of lasertherapie weer angina pectorisgekregen?... 9 q IV
2. Heeft ueen hartinfarct gehad?........cccoovveie s s aq q Il
Zoja,
- hebben zich daarna complicaties VOOrgedaan..........cccevevereeereeseeresese e aq q Il
- ondervindt U Nog Steeds KIAChEEN..........coeeie e aq q Il
- heeft u in de laatste 6 maanden een hartinfarct gehad?...........cocovvvceeceecceves e qa q v
3. Heeft u een hartgeruis, hartklepgebrek of acuut reuma (gehad) 2.......cocoeoreeieieiinnnns q q Il
Zoja,
- heeft u klachten ten gevolge van het hartklepgebrek?...........o.ooeeiiniiiineee e q q Il
- bent u aan een hartklepgebrek geopereerd?...... oo q q Il
Heeft u een kunstheup of KUNSthartKIEP?......c.eeeeeeireee e aq q Il
Zoja,
- heeft u na de kunsthartklep operatie klachten gehouden?.............cccvevevevvni s aq q Il
- heeft u bij een tandheelkundige behandeling antibioticanodig?.........ccccccvvevievvveveceeceenenn, aq q Il
Heeft u korter dan 6 maanden geleden een hartvaatoper atie ondergaan?..........c.cccceeuee. q q Il
Zoja,
- WasS dit €8N 'DYPESS OPEFGLIE?........c.eieeiereiie ettt st sae e e e q q Il
- heeft u na deze operatie klachten gehouden?......... ..o q q Il
- heeft u na deze operatie angina pectoris gehouden?.............cooevriiiniie s qa q v
HEEft U €8N PACEMAKEN ... .ottt e et e resneene e e enen aq q Il
4. Heeft u zonder inspanning aanvallen van hartkloppingen?..........ccco e, q q Il
Zoja,
- moet u tijdens deze aanvallen rusten, zitten of liggen?.........cocoverieiieiin s q q Il
- wordt u bleek, duizelig of kortademig tijdens de aanvallen?............ccccveiennieienenenenne qa q v
- bent u onder behandeling van een tromboSedieNSE?.........coeeeeiierere e q q Il
5. Heeft ulast van hartZWakte?.........ocvveeeeierese et aqa q |l
Zoja,
- heeft u'savonds gezwollen ENKEIS?.........c.eciereie e aq q Il
- Moet U 'S NachtS Meer dan 2X UNNEIEN?.........ocoii e q q Il
- slaapt u met meer dan twee kussens omdat u anders kortademig Wordt?............c.ccccveereene. aq g Il
- moet u na 20 traptreden rusten door kortademigheid?.............covereininnininnneeeseees aq g Il
- wordt u 's nachts kortademig WaKKEr ... e q q v
6. Heeft u last van hyperventilatie(syndroom) ? q g
7. Bent u ooit flauwgevallen bij een tandheelkundige of medische behandeling ? qa g
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8. Heeft ueen hoge bIoaddr UK?.........coiciiiee s
Zoja,

Zoja,

10. Gebruikt u medicijnen tegen ePilEPSIE?. ... ..o s
Zoja,
- wisselt u regelmatig van MEdiCIINEN. ..o

I o 1= AU IR= 1 1 T
Zoja,

12. Heeft U SECNEE IONGENT?. ...ttt e
Zoja,

138 HEEFt U NOOTKOOITS?.......coeeiiereireie e
b.Heeft u ooit een allergische reactie gehad na gebruik van geneesmiddelen
Of MediSChe MALErTAIEN 2.......co e
Zoja,

14. HEeft U SUIKEr ZIEKLE? ...t q g

Zoja,

15. Ishij u een ver sterkte schildklierfunctle vastgesteld?........coovvvveecevercevce v

Zoja,

Bent u, zonder minder te gaan eten, het laatste half jaar meer dan zeskilo afgevallen
Dij €8N JOBUE EELIUSE?...... e b
Zoja,

16. Isbij u een verminder de schidklierfunctie vastgesteld?.........ccovvvniniininniseccee
Zoja,

(INsO05N)

Heeft u verlammingen (ber oerte of attaque) of spraakstoornissen gehad?.........ccceveveenee.

Ja Nee ASA

a g
a g |
aqa q Il
aqa q Il
aq v
aq l
aq l
g g Il
aq v
a q l
q g Il
aq v
aq ll
g g Il
aq v
a q l
a q
q g Il
a q
q g Il
aq v
aq ll
aq ll
aq l
aq l
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aq ll
I

a q
q g Il
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a q v
a q |
a q |
a q |
Ja Nee ASA
a q |
a q |
a q |
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Bent u, zonder meer te gaan eten. het laatste half jaar meer dan zeskilo

BANGEKOMEN?.....cee ettt eb et et e st et et e s beeb e e e eneeneessesbeseesbesneeneeneans

Zoja,

17. Heeft u langer dan zes maanden een lever ZIEKLE?........covvcveveveve s

Zoja,

Heeft u op dit moment serumhepatitis of hepatitiS B?.........cccoovveivireinincreeee,

Zoja,

18. Heeft u een chroniSChe NIEr ZIBKEE?.....oovee et s

Zoja,

19. Heeft u een darmaandoening met diar rhee?..........c.oooiiii i

Zoja,

A o 1= = VI o] [0 = o F= T 4 T0T= o [

Zoja,

21. Heeft u een kwaadaar dige ziekte van de lymfeklieren of een bloedziekte?..............

Zoja,

22. Isbij u een bloedingsneiging vastgesteld?........coovevererenie s

Zoja,

23. Bent u bestraald voor een tumor of gezwel aan hoofd of halS?..........ccccceceiiiiinns

Zoja,

24. Heeft u momenteel een besmettelijke ZIEKLE?.......ocooiiiiriirireeee e

Zoja,

L= | SRR

(INsO05N)

a g
a g |
a g
aq l
g g Il
aq v
a g
a g
q g Il
aq ll
aq l
g g Il
a q l
a q l
q g Il
aq v
aq ll
g g Il
g g Il
q g Il
q g Il
q g Il
aq v
aq v
aq ll
aq l
aq l
aq l
aq l
g g Il
a q l
a q l
q qgq Il
a q v
Ja Nee ASA
a q |
a q |
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S NEEFL U AIAS?......eee e e e e q q Il
25. Gebruikt u op dit moment MEdiCIjNEN?........cccceievere e aq g
Zoja,
(010 B 0= 7= RS q g
- tegen hoge BlOBAAIUK?.........ccviee et q g
- aspiring Of andere PIHNSLHTEIS?.......ocv e e e q g
(010 B U G = =2 S aq g
- prednison, corticosteroiden of andere afweerremmende middelen?..........cccccvvvvvvvcieveennne. aq g
- medicijnen tegen kanker of bloedZIEKIEN?.......c.cce i aq g
- penicilling of antibIOtiCa?........ccccci i s aq g
- kalmerende middelen, daaptabletten, antidepressiva, verdovende middelen?....................... q g
= 1010 (= L 01= o o1 0 1S q g
- loopt U bij de tromboSEdiENSE?.........cceeeee e e aqa g
26. BENT U ZWANGEN 2.ttt ettt ettt st sttt e e e e s e e sae e saeeebeeabeeaneeasesbeesbeenbeennenanas q qgq Il
Zoja,
- bent u korter dan drie Maanden ZWaNQEr?...........cocoeeiereneneree e see s q q Il
A = (0 T0 7 AU aqa g
Z0 ja, hoeveel SIgaretten PEr dag 2. ...ccvererere et
Gebruikt u meer dan 2 glazen alcohol Per dag?.........cccveeeevere s aqa g
Lo AU R 1 (=S 1R aqa g
28. Heeft U last van een VIEZE SMAaK?........c..oiiiiiiieeeieeeie e s q g
Heeft u last van een dlechte adem?...........oo e q g
- ervaart U zelf de JeChte @0BM?.... ..o e q g
- ervaren anderen Uw Slechte a0em?..........c.ooi i q g
29. Isuw gebit gevoelig bij
= €001 L= 0 01U o L= 72 aqa g
(0 1= ([0 1= Lo aqa g
G V= g I o T (= 0 aqa g
30. Heeft u (last van)
- Dloedend tANAVIEES?........cc.eeeee e b q g
S LOSSELANAENT. ... e bbb bttt e et et aeene e nean q g
31. Wilt u uw tanden en kiezen zo lang mogelijk behouden?..........ccoevevevviiscenceccncecens aqa g
32. Bent u tevreden over het uiterlijk van uw gebit?........coco i q g
33. Wanneer zijn er voor het laatst foto’svan uw gebit gemaakt?........cccccooevvvvcvvvrieceeeenn,
34. Heeft U vaak NoOfAPIjN.......coeeee et q g
35. Maken uw kaakgewrichten knappende geluiden?..........ccocvvvvceeieienene s s aqa g
36. Heeft u moeite met het openen of duiten van demond?...........cooveeeiiiiiinienencncceee q g
37. Knarsetandt u of klemt u regelmatig de kaken op elkaar?..........ccooeevevvevenivvvnenceceeceenn, aqa g
38. Heeft u weleens een dechte ervaring gehad met een tandheelkundige behandeling?....... q g
Zoja,
= OP WEIKB WIJZE. ..ottt ettt b e bbbt ebe e e nes
Indien u bent doorverwezen ga door naar vraag 41
39. Wanneer bent u bij uw laatste tandar tSweggegaan?.........ccoeevereereneieneneieseseeseseenes
40. Waarom bent u bij uw tandartSweggegaan?..........c.ccoererererieienenese s
41. Kunt u kort aangeven wat u van onsverwacht, wat Uw Wensen ZijNn?.......cccccceeveeenenne
42. Indien u bent doorverwezen, wie isuw tandarts? Svp naam, adres, woonplaats...........
43 Heeft u misschien nog opmerkingen n.a.v. deze vragenlijst?.......ccccovvevneneineneicnienens
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DEEL 3: UW EERSTE BEZOEK

Tijdens uw eerste bezoek worden er rontgenfoto’ s gemaakt en wordt deze vragenlijst met u doorgenomen. U bent dan in
de gelegenheid specifieke vragen of wensen betreffende uw gebit te bespreken. Tevens worden er dan vervol gafspraken
gepland, bijvoorbeeld voor een bezoek aan de mondhygiéniste of voor het herstellen van een tand of kies. Alser een

meer uitgebreide behandeling noodzakelijk is, zal er meestal nog een aparte af spraak volgen om een behandel plan op te stellen
en de kosten te bespreken.

ledereen kan contant zijn nota voldoen. Wilt u echter per acceptgiro betalen, dan dient u bij uw eerste bezoek een
kopie van een recent giro- of bankafschrift te overleggen waaruit uw adresgegevens blijken. Het niet kunnen
over handigen hiervan betekent dusdat u de uitgevoerde behandeling (telkens) aanduitend contant dient te
betalen.

Wilt u uw vorige tandarts vragen recente réntgenfoto’s en relevante informatie naar ons op te sturen véor uw eerste
afspraak ?

Naar waarheid ingevuld 0P @ ..cooeveeeeie v e (BIUM) 1@ e (plaats)

HANDTEKENING

Indien in bovenstaande gegevens veranderingen optreden, dient u ons hiervan op de hoogte te stellen.

(InsDO5N) Pagina 6 van 6



