	Vragenlijst eerste consult


	Administratieve gegevens  patiënt



	Voornaam
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	Roepnaam
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	Achternaam
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	Geboortedatum
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	Straatnaam en nummer
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	Postcode en woonplaats
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	Telefoonnummer privé
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	Telefoonnummer overdag
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	Naam tandarts
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	Woonplaats tandarts
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	Naam huisarts
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	Woonplaats huisarts
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	School/ Opleidingsinst.
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	 Emailadres
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	BSN nr.


	[image: image15.wmf]


	
	

	
	
	
	


	Gegevens ouder/voogd aan wie de correspondentie wordt gericht



	Achternaam 
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	Voorletters
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	Adres (indien afwijkend)
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	Postcode en woonplaats
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	Telefoonnummer privé
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	Telefoonnummer overdag
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	Giro of  banknummer
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	Emailadres
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	Wensen  t.a.v. de beugel te beantwoorden door de ouder of voogd



	Waarom vindt u een beugel nodig?


	 FORMDROPDOWN 






	Heeft uw kind al eerder een beugel gehad? Zo ja


	· behandeld door:

· soort beugel:

·  periode:
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	· 
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	· 
	van:
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.
	tot:
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	Wat vindt u dat er aan het gebit van uw kind verbeterd / veranderd moet worden? 
	[image: image28.wmf]




	Gezondheid



	1.Is er bij uw kind sprake (geweest) van één of meer van de volgende problemen en/of afwijkingen?

	· hartproblemen?


	 FORMDROPDOWN 


	· problemen met zijn bloed?


	 FORMDROPDOWN 


	· (chronische) allergieën?


	 FORMDROPDOWN 


	· astma of bronchitis?


	 FORMDROPDOWN 


	· suikerziekte?


	 FORMDROPDOWN 


	· epilepsie?


	 FORMDROPDOWN 


	· geelzucht, of ooit gehad?


	 FORMDROPDOWN 


	· botbreuken?
	 FORMDROPDOWN 

	Zo ja, welke en wanneer?
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	2. Welke van de volgende omstandigheden is op uw kind van toepassing (geweest)?



	· Gebruikt uw kind medicijnen? 


	 FORMDROPDOWN 
          
	Zo ja, welke en waarvoor?
	[image: image30.wmf]



	· Beschadiging van één of meer tanden door een klap of val?  

· Zo ja, in het melk- of aan het blijvend gebit?


	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	Op welke leeftijd?
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	· Zijn de keelamandelen verwijderd? 


	 FORMDROPDOWN 

	Op welke leeftijd?
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	· Zijn de neusamandelen verwijderd?


	 FORMDROPDOWN 

	Op welke leeftijd?
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	· Duimzuigen? 


	 FORMDROPDOWN 

	Tot welke leeftijd?
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	· Vingerzuigen? 


	 FORMDROPDOWN 

	Tot welke leeftijd?
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	· Speenzuigen?  


	 FORMDROPDOWN 

	Tot welke leeftijd?
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	· Nagelbijten?


	 FORMDROPDOWN 

	Tot welke leeftijd?
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	· Bijt uw kind op de lip, bijvoorbeeld tijdens het televisiekijken?
	 FORMDROPDOWN 


	· Knarsetanden?


	 FORMDROPDOWN 


	· Slaapt uw kind met de mond open?
	 FORMDROPDOWN 


	· Zijn er verder nog dingen die van belang kunnen zijn en die u ons wilt melden?
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	Vragen door de patiënt zelf in te vullen



	Welke hobby’s heb je?
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	Vind je je tanden mooi? 
 FORMDROPDOWN 



	Vind je dat je een beugel nodig hebt? 

 FORMDROPDOWN 

En waarom?
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	Wat wil je door je beugel aan je tanden veranderd zien? 

[image: image41.wmf]




	


[image: image42.wmf]Opslaan en sluiten


_1357630354.unknown

_1357630362.unknown

_1357630366.unknown

_1357630368.unknown

_1357630369.unknown

_1357630367.unknown

_1357630364.unknown

_1357630365.unknown

_1357630363.unknown

_1357630358.unknown

_1357630360.unknown

_1357630361.unknown

_1357630359.unknown

_1357630356.unknown

_1357630357.unknown

_1357630355.unknown

_1357630346.unknown

_1357630350.unknown

_1357630352.unknown

_1357630353.unknown

_1357630351.unknown

_1357630348.unknown

_1357630349.unknown

_1357630347.unknown

_1357630338.unknown

_1357630342.unknown

_1357630344.unknown

_1357630345.unknown

_1357630343.unknown

_1357630340.unknown

_1357630341.unknown

_1357630339.unknown

_1357630334.unknown

_1357630336.unknown

_1357630337.unknown

_1357630335.unknown

_1357630332.unknown

_1357630333.unknown

_1357630330.unknown

_1357630331.unknown

_1357630329.unknown

_1357630328.unknown

