Mondhygiénepraktijk
De Ronde Venen

Inschrijfformulier kinderen

Geachte ouder,

Uw kind komt voor het eerst bij ons. Om de juiste behandeling voor uw kind te kunnen bepalen hebben wij de
onderstaande vragenlijst gemaakt. Wilt u deze invullen? Hartelijk dank daarvoor.

NAaM Van UW KiNd: ..ot r et st st e eaan geboortedatum: ...
Is uw kind onder controle van een tandarts/orthodontist? Ja/nee

Z0 ja, WEIKE taNdarts: ...cceieeierieeeeee et sr et s s e e r st Plaats: oo
Is uw kind eerder bij een mondhygiénist geweest? ja/nee

Z0 ja, WEIKE PraKLijK: ...cceieeierieeeeee ettt st s e e Plaats: ..o,
Zijn de eerdere tandheelkundige controles/behandelingen goed verlopen? ja/nee

Z0 NEE, WAt GING €5 NIET BOBA? ...cuocui ettt ettt eeete s te st st e et e s et e ss e s aae e eee s asssestesaesassarsansabesbestensnsssentesansansenns
Ervaart u problemen in de mondverzorging van uw kind? ja/nee

Z0 JA, WAL AN .ottt et et te et s te st et e s s et et eae e e e st seeaeaseR s ea ettt eas e eReaReetesteeseasentesbes st ers et aneetese saenen
Heeft u wensen of vragen met betrekking tot onze behandeling? ja/nee

Z0 JA, WAL? oottt ettt et s te st ettt bt et e ae e et ste e aeaeatebaetes et eneeteeheeee et aeaseateReeteseaseneebe et see e eenenteraerenrens
Heeft u of hebben uw eventuele andere kinderen de afgelopen 2 jaar nieuwe gaatjes gekregen? ja/nee
NAQM NUISAITS: .ottt et st ettt e v et et ae et sbe st e e e ntesbebaesaensaaeetes Plaats: ..o,
Is uw kind onder behandeling/controle van een medisch specialist? ja/nee

Z0 JA, WAATVOOI? ..ueeieecteceeeeeetesteestestes e essestesteseessssrsessessasssessensesssesesstessesasesnssrsenssasssassesssnssssssnestessessesnsessensenssnssessnssesnnnees
Gebruikt uw kind medicijnen? ja/nee

Z0 A, WAAIVOOI? .oiuiiuieeiieisterstestetesessaestessesuessesssseassassensessssssensessessesssessesee ssansenssessessessessessesssessessessesseensessssssessenssssessessesses
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e Geeft u toestemming voor het opvragen van eventuele benodigde gegevens, zoals bijvoorbeeld
rontgenfoto’s, bij de behandelend (tand)arts van uw kind? ja/Nee

o  Geeft u toestemming voor het informeren van de behandelend tandarts over onze bevindingen en
behandelingen van uw kind? ja/Nee
e Heeft u kennis genomen van ons privacyreglement? ja/Nee
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Datum: .o Handtekening: ...t e

Mondhygiénepraktijk De Ronde Venen
Croonstadtlaan 1%, 3641 AL Mijdrecht, tel. (0297) 242 252, info@mondhygienedrv.nl



