
   

Geachte heer/mevrouw, 

Wij verzoeken u om de bijgevoegde gezondheidsvragenlijst in te vullen. Een aantal ziekten, 
afwijkingen en/of het gebruik van medicijnen kunnen uw mondgezondheid (sterk) beïnvloeden. Zij 
kunnen beperkingen opleggen aan uw tandheelkundige behandeling of aanleiding vormen tot het 
nemen van voorzorgsmaatregelen. Het is dus, in uw belang, erg belangrijk voor ons dat we hiervan 
op de hoogte zijn. Uw gegevens worden vertrouwelijk behandeld en vallen onder het medisch 
beroepsgeheim. 

 

Naam+voorletters:  _____________________________________________________ m/v 

Straat:   _______________________________________________________ 

Postcode+plaats: _______________________________________________________ 

Geb.datum:  _______________________________________________________ 

Tel.nr. Prive:  _______________________________________________________ 

Tel.nr. Werk:  _______________________________________________________ 

Tel.nr. Mobiel:  _______________________________________________________ 

Emailadres:  _______________________________________________________ 

Naam basisverzekering  _________________________________________________ 

Naam tandartsverzekering   __________________________________________________ 

Huisarts+plaats _______________________________________________________ 

 

Naar waarheid ingevuld op: _____________________              plaats: _______________ 

Handtekening: _______________________________________________________    




