
 

 
 

De ondergetekende(tandheelkundige), 
 
 
 

Naam en voornaam: ………………………………………………………………………………………………… 
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefoonnummer: …………………………………………………………………………………………………… 
Email: ………………………………………………………………………………………………………………… 
verklaart dat: 
 
 
 
 
 
het slachtoffer geworden is van een ongeval op (datum) ……/……/…… te (plaats) …………………………… 
 
 

1. Mondonderzoek 
 

Omstandigheden van het ongeval (zoals verklaard door de patiënt): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Klachten: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Opmerkingen: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  



 

 
 

VASTSTELLING VAN TAND- EN MONDLETSEL (In te vullen door uw tandarts) 

 

 
 
 

Algemene toestand van de mond (hygiëne, toestand van het gebit, ziekten (parodontose, enz.)) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ontbrekende tanden voor het ongeval 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Bestaande tandprothese(n) (soort prothese(n) – materialen) 
Orthodontisch apparaat 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
  



 

 
 
 

2. Diagnostische onderzoeken 
(gelieve deze bij te houden – er een kopie van te geven aan de patiënt 

en ze ter beschikking te houden van de verzekeraar) 
► visuele foto's 

• Radiografie orthopantomogram (OPG) 
intraorale rx 
intraorale rx  
teleradiografie 

• studiemodel :  bovenkaak 
onderkaak 

• andere :   translucentie 
vitaliteitstest 
mobiliteitstest 
andere: …… 

Met de volgende resultaten: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

3. Vastgestelde schade /letsels (te wijten aan het ongeval) 
(Gelieve de vastgestelde schade aan te duiden en de nummers van de betrokken tanden 
te vermelden overeenkomstig de tandschema’s op de vorige pagina’s). 
 
• Extraorale letsels: 
• Tandletsels: 

• Luxatie: 
• Intrusie: 
• Extrusie: 
• Traumatische avulsie: 
• Tandfractuur (glazuur/ glazuurdentine – met of zonder blootstelling van de tandpulpa) 
• Tandwortelfractuur (verticaal/ horizontaal – cervicaal/ middelste/ apicaal derde) 
 

• Tandvleesletsels: 
Botletsels: 
Andere letsels: 
• Schade aan de vóór het ongeval geplaatste prothese(n) of dento-faciale orthopedische apparaten: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. Verstrekte dringende zorgen 
Extractie / chirurgie: 
Spalk: 
Bedekken van de pulpa (pulpacapping): 
Endodontische behandeling: 
Vulling: 
Andere: 
 
 
 

  



 

 
 
 

5.  Voorziene zorgen 
Welke zorgen meent u in de toekomst nog te moeten verstrekken en wanneer? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Zijn er vernieuwingen van implantaten, stifttanden, vullingen, nodig? 
Zo ja, om de hoeveel jaar? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Hoeveel zal die latere behandeling van de patiënt nog kosten (tegen huidige tarieven)? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Meent u dat de door u beschreven schade werd veroorzaakt door het ongeval, of was er voorafbestaande toestand 
zoals cariës, grote restauratie, maloccusie…? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Dit attest werd naar eer en geweten, nauwgezet en eerlijk ingevuld. 
 

Stempel van de tandheelkundige 
 
 
Datum: ……/………/……….         Handtekening 


