AANVRAAG FORMULIER

Naam formulier MO4 (uitgestelde)Fronttandvervanging jeugd

START VRAGENLUST

1. Is er sprake van de volledige afwezigheid - dan wel als verloren te beschouwen - van één of meerdere
blijvende frontelement(en) door trauma van voor het 18e levensjaar, of agenesie in de zin van artikel
2.7 lid 6 van het Besluit zorgverzekering?

A Ja, uitsluitend afwezig(e) element(en)
B Ja, als verloren te beschouwen element(en) eventueel naast ook afwezige element(en)
C Nee

2. Waarom beschouwt u het element(en) als verloren?

<verplicht invoerveld>

3. Wanneer heeft het ongeval plaatsgevonden en tot welke schade aan het gebit heeft dit (destijds)
geleid?

<verplicht invoerveld>

4. Welke gebitselementen ontbreken?

(meerdere opties mogelijk, minimaal 1 verplicht)
AKwadrant1: 011012013
B Kwadrant2: 021 022 023
CKwadrant3: 031032033
D Kwadrant4: 041042043

5. Hoe wordt het diasteem van het ontbrekende element gesloten?

A Met niet-plastische materialen
B Met implantologie

C Met niet-plastische materialen en implantologie

6. Hoeveel implantaten gaat u plaatsen?

<verplicht invoerveld>

Aantal...=> invoerveld (max 0-12)

7. Rookt de verzekerde of gebruikt de verzekerde e-sigaretten?
A Ja, de verzekerde rookt

B Ja, de verzekerde gebruikt e-sigaretten

C Nee




7.1 Hoeveel rookt de verzekerde?
... Aantal sigaretten per dag (verplicht invulveld)

8. Past u tweefasen implantologie toe? En zo ja, wat is hier de reden voor?

A Nee, er wordt geen tweefasen implantologie toegepast
B Ja, er wordt botopbouw uitgevoerd
C Ja, anders, ... <veplicht tekstveld>

9. Maakt u gebruik van immediaat geplaatste implantaten in de regio 13 tot en met 23?

Ala
B Nee

10. Hoeveel kronen gaat u plaatsen? (brugpijler is ook een kroon)

<verplicht invoerveld>

Aantal...=> invoerveld (max 0-12)

11. Hoeveel brugtussendelen gaat u plaatsen?

<verplicht invoerveld>

Aantal...=> invoerveld (max 0-12)

12. Hoeveel plakbruggen gaat u plaatsen?

A Zonder preparatie...=> invoerveld (max 0-6) (verplicht invoerveld)
B Met preparatie...=> invoerveld (max 0-6) (verplicht invoerveld)

13. Maakt u gebruik van een partiéle plaatprothese of frame prothese?

A Ja, gedeeltelijk kunstgebit 1-4 elementen
B Ja, gedeeltelijk kunstgebit 5-13 elementen
C Ja, frame kunstgebit 1-4 elementen

D Ja, frame kunstgebit 5-13 elementen

E Nee

14. Indien aanwezig, digitale réntgeninformatie en/of relevante informatie/behandelplan toevoegen

uploadfunctie

15. Welke prestatiecodes vraagt u aan?

EINDE VRAGENLUST




