Aevitae
Postbus 2705

6401 DE HEERLEN

Aanvraagformulier Tandartsverzekering

9139/S.S.C.
zorgverz icm aanvull en tandverzek.

Gegevens verzekerde (voor iedere verzekerde dient een apart formulier ingevuld te worden):

Achternaam: Voorletters: Geslacht: Geboortedatum:
Adres: Postcode en woonplaats:
Overeenkomstnummer:

Gewenste dekking

O Basis Tand
O Luxe Tand
Acceptatie

Acceptatie vindt plaats na ontvangst en goedkeuring door de verzekeraar, van deze per verzekerde afgegeven verklaring. De verzekeraar
behoudt tevens het recht elementen voor vergoeding uit te sluiten.

Gegevens tandarts

Naam tandarts: Praktijkadres:
Postcode en woonplaats: Telefoonnummer:
Vragenlijst:

1 Bent u de afgelopen twee jaar regelmatig voor controle bij de tandarts en/of mondhygiéniste geweest?
O Ja, datum laatste controle:
O Nee

2 Heeft u een aangeboren gebitsafwijking?

O Ja, geef een korte toelichting:
O Nee

3 Zijn er bij u ooit tanden en/of kiezen getrokken of mist u van nature tanden en kiezen?

O Ja, hoeveel tanden en/of kiezen?  aantal tanden (boven) (onder)

aantal kiezen (boven) (onder)
O Nee



4 Zijn alle getrokken of missende tanden en/of kiezen vervangen?

O Ja, door middel van:
O Bruggen
O Plaatje
O Frameprothese
O Volledige boven prothese
O Volledige onder prothese
O Implantaten

O Anders, namelijk:

Hoe oud is bovengenoemde voorziening?

5 Wordt u momenteel tandheelkundig behandeld?
O Ja, hiernaast aangeven wat voor behandeling.
O Nee

O Nee, waarom niet?

O Orthodontie

O Het waren verstandskiezen

O Niet nodig volgens de tandarts

O Te weinig ruimte om iets te maken
O Vind ik zelf niet noodzakelijk

O Anders, namelijk:

O Nieuwe vullingen

O Kronen

O Bruggen

O Tandvleesbehandeling (bij een paradontoloog)
O Tandvleesbehandeling (bij een mondhygiéniste)
O Wortelkanaalbehandeling

O Implantaten

O Orthodontie

O Prothesen (volledige onder of bovenprothese)
O Plaatje, frameprothese

O Anders, namelijk:

6 Verwacht u de komende twee jaar tandheelkundige behandelingen?

O Ja, hiernaast aangeven wat voor behandeling.
O Nee

Ondertekening verzekeringnemer

Ondergetekende verklaart de vragen op dit formulier volledig en naar waarheid te hebben beantwoord en machtigt tevens de
adviserende tandarts van Aevitae om alle inlichtingen bij mijn tandarts in te winnen die hij nodig acht voor de beoordeling van de

toelating tot deze verzekering.

Datum:

O Nieuwe vullingen

O Kronen

O Bruggen

O Tandvleesbehandeling (bij een paradontoloog)
O Tandvleesbehandeling (bij een mondhygiéniste)
O Wortelkanaalbehandeling

O Implantaten

O Orthodontie

O Prothesen (volledige onder of bovenprothese)
O Plaatje, frameprothese

O Mondhygiéniste

O Anders, namelijk:

Handtekening verzekeringnemer:



