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Verwijskaart
VOor:

De heer/mevrouw :

Christel Siebers
Mondhygiénist

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefonisch bereikbaar:

Geboortedatum:

Verzekeringsvorm:

Inschrijfnummer:

Initiéle parodontale therapie
O Idem onder anesthesie
Recall na initiéle therapie
O Idem onder anesthesie

Fluoride applicatie

Tandsteen + instructie mondhygiéne

O Rontgenfoto’s meegezonden
O P-status meegezonden

O Aanvullende opmerkingen:

Sealen elementen

Overig n.l.

Tandarts:
CPITN-score: (stempel)
Categorie: A/ B/ C/ patiént Datum:




