VRAG EN LUST PROTH ETlSCH VE RLE DE N IMPLANTAAT CENTRUM EINDHOVEN

Alleen in te vullen bij verzoek om volledige prothese.

Patiént gegevens:

Voorletters €N NAam: DRE. [ IIEUE. ettt ettt st s re e et et essess s es e s bessta st st saesresresnsessesssensensens
Geboortedatum BSNNI ettt
Adres, postcode, WOONPIAAtS e e s et ettt ere et seeseenean
TelefOONNUMMET et st s bbb s et e et sen s e s besen et e e seesanns

Hoe bent u bij Implantaat Centrum Eindhoven terecht gekomen?
O Via internet
O Via een advertentie
O Via vrienden/kennissen

Hoe lang bent u edentaat (tandenloos)? Heeft u problemen met uw bovenprothese? Ja/ Nee

Bovenkaak: ... jaar Zoja, welke problemen ?
Onderkaak: ... jaar 0 komt los
(0] pijnlijk
Wanneer kreeg u uw eerste volledige prothese? 0 braakreflex
Bovenkaak: oo 0] anders,Nli... e
onderkaak: ...........................................................................................

Heeft u problemen met uw onderprothese? Ja / Nee

Hoeveel protheses heeft u gehad? _
Zoja, welke problemen ?

Aantal bovenkaak: .o o i |
Aantal ondekaak: (.).m.t. 08
0 pijnlijk
. 5 (0] braakreflex
Wie maakte uw laatste prothese en wanneer (0] anders,Nli..... e
DOOK: e
DALUM: coveoeeeeeee s eesnese s L ——m————
Heeft u problemen met het uiterlijk van de prothese ? Ja/ Nee
Heeft u opmerkingen over de huidige prothese ? et st s eaaes
Wat verwacht uvan een nieuwe prothese? e e

Wanneer draagt u uw prothese?

0 overdag Ja / Nee
0 ’s nachts Ja / Nee
0 altijd Ja / Nee
0 nooit Ja / Nee

Heeft u kaakgewrichtsklachten ? Ja / Nee



