
 -  - 153 

Bijlage 59 

 
FORMULIER BETREFFENDE HET PLAATSEN VAN EEN PROTHESE 317295 - 317306 

 
Met dank voor het LEESBAAR invullen van dit formulier 

 
Gerechtigde : .......................................................................................................................................................... (naam, voornamen) 
(invullen of kleefbriefje ..................................................................................................................................................... (adres) 
van de V.I. aanbrengen) ...............................................................................................................................................................  
 
 
 
1. Patiënt: ....................................................................................................................................................... (naam, voornamen) 
 
 Geboortedatum: .........................................................................................................................................................................  
 
 Als patiënt gehospitaliseerd is, datum van opname : ...............................................................................................................  
  
 

2. Tandschema:                    1  2  3  4  5  6  7  8

1  2  3  4  5  6  7  8
  R       L  

8  7  6  5  4  3  2  1

8  7  6  5  4  3  2  1
  

 
3. Aard van de aandoening en/of van de letsels: (nauwkeurige en gedetailleerde beschrijving) 
 
  ...................................................................................................................................................................................................  
 
  ...................................................................................................................................................................................................  
 
4. Behandeling en gedetailleerde beschrijving van de prothese: 
 
  ...................................................................................................................................................................................................  
 
  ...................................................................................................................................................................................................  
 
  ...................................................................................................................................................................................................  
 
  ...................................................................................................................................................................................................  
 
 Gelieve punt 4 in te vullen op basis van de toelichting die voorkomt op de keerzijde van dit formulier. 
 
5. Datum van plaatsing van de prothese:  .....................................................................................................................................  
 
6. Kostenraming voor het vervaardigen en het aanleggen van de prothese:  ...............................................................................  
 
  ...................................................................................................................................................................................................  
 
7. Nauwkeurige tekening van de prothese op verso. 
 

Praktizerende 
Naam, voornaam, adres: 
Identificatienummer: 

Datum : ...........................................................................  
Handtekening: 

 
 
 
N.B.: In het geval al de rubrieken niet volledig beantwoord werden of indien het formulier niet leesbaar ingevuld werd zal 

het dossier, bij gebrek aan voldoende gegevens of om onduidelijkheid aan de V.I. worden teruggezonden. 
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Bijlage 59 (vervolg) 

 
Onderstaande met volledige toelichting moet U toelaten punt 4 korrekt en volledig in te vullen. 

 
  

1. A.T.M. 

- Soort van opbeetplaat. 

- De 3 afgietsels kunnen door de T.T.R. worden opgevraagd. 

- Ingeval van algodystrofisch syndroom moet de kauwcoëfficiënt hersteld 

worden. 

 

2. BREUKEN 

1. Vermelden of er intermaxillaire fixatie was en zo ja, met opgave van de 

tijdsduur. 

2. Vermelden of er plaatosteosynthese en intermaxillaire fixatie was en met 

kennisgeving dat de bogen peroperatief werden: 

 hetzij weggenomen; 

 hetzij weggenomen maar door een andere techniek opnieuw werden 

geblokkeerd (aantal Ivy's, Obwegeser-Stout ligatuur). 

 

3. BLOCAGE OP PROTHESE 

 Vermelden of het om een nieuwe prothese gaat, om een omgebourwde 

oude prothese of om een Gunning (of gemengde). 

 

4. OBTURATOR- Juiste beschrijving. 

- groote in mm in de 3 dimenties. 

- gebrukt(e) materiaal(rialen). 

 

5. OSTEOTOMIE 

- spalken + intermaxillaire fixatie. 

- spalken + occlusieplaat + intermaxillaire fixatie. 

- spalken + occlusieplaat + wegnemen van de intermaxillaire fixatie 

peroperatoir (bij miniplates en trekschroeven). 

- spalken peroperatoir weggenomen, aantal occlusieplaten vermelden 

(intermediaire of definitieve) 

- blocage op orthodontische spalken. 

 

 

6. TANDFIXATIE 

 Vermelden of het gaat: 

- om brackets + draad 

- composiet 

- composiet + metalen boog 

- spalk (type). 

 

 

7 VESTIBULOPLASTIE 

Vermelden of het om een omgebouwde prothese of chirurgische plaat gaat. 

  
 

 

 

 


