IMPLANTAAT CENTRUM EINDHOVEN

VRAGENLIST HORIZONTALE VERWIZING

In te vullen door tandarts / tandprotheticus.
Om het eerste consult van nieuwe patiénten te bespoedigen, verzoeken wij u onderstaande vragen
in te vullen. U kunt dit formulier ingevuld meegeven aan de patiént zodat deze zelf een afspraak kan

maken of het rechtstreeks aan ons retourneren.

Patiént gegevens:

Voorletters €N Naam: DRI/ IMBUI. ettt ettt st st sre st st sttt s et et s st st sassre st sbesasnnan
Geboortedatum BSNNI et
Adres, postcode, WOONPIAAtS e e st et ettt ere et seeseenean
TelefOONNUMMET e e et ae b st se e st e s b et e e et e e ana s
Naam zorgverzekeraar e Nt

Verzoek om:
O Diagnosestelling
O Advies en/of behandeling voor:
O Edentate onderkaak/bovenkaak
O Steg
O Drukknop
0O Magneet
O “All on four”
O Kroon- en brugwerk op implantaten t.p.V.i...ccccveveeevecenennnne.
O Uitgebreid functieherstel /gecompliceerde behandeling
O Gehele behandeling door Implantaat Centrum Eindhoven
O Ik maak zelf graag de suprastructuur
O Ik wil begeleiding bij het maken van de suprastructuur
O ANnders, NAMELIK: e st sttt b et et et aassaeebesbe e e s eaeaneateran

Gegevens doorverwijzer:

Voorletters €N NAam: DI/ IMIEUI. ettt ettt ettt st st ertsteste st st st sesses et ssssasensanssresresasnsan
Praktifk M@aam e e ettt e te ste e te e st e e n bt b beseeeaeanas
Adres, POStCOAE, PlAAtS e et ete st st e e s s et et easeaeareetesaeseennan
TelefOONNUMMET ettt s bbb s et et et s bt e be s b aeeae st aens
E-Mail @dres e e ettt s e n et er e e enesenan
DatUm VEIWIJZING et re s e s e s ste s s e saess e e e stesaeaea e e see s eensee saeessaenne sreersaenaennns

Na het eerste consult en bij evaluaties wordt u schriftelijk op de hoogte gehouden over de voortgang
van de behandeling van uw patiént. Indien u nog vragen horen wij dat graag van u zodat wij e.e.a.
nog nader toe kunnen lichten.



