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Tandheelkundige verklaring

Gezondheidsverklaring Tand Comfort

Y/ AGIS

N

zorgverzekeringen

Postbus 19, 3800 HA Amersfoort

Als u de Tand Comfort wilt afsluiten, dan vragen wij u deze Tandheelkundige verklaring in te vullen. U mag dit formulier zelf invullen of samen
met uw tandarts. Wanneer u dit formulier samen met uw tandarts invult, kunnen wij uw formulier meestal sneller verwerken.

1 Gegevens verzekerde

Voorletter(s) en achternaam

Adres

Postcode en woonplaats

Geboortedatum

E-mailadres

O Man O Vrouw

Telefoon

, Klantnummer

2 Gezondheidsverklaring
a Hebt u problemen of klachten aan uw gebit?

b Mist u tanden en/of kiezen?

Verstandskiezen kunt u buiten beschouwing laten.

¢ Zijn de missende tanden en/of kiezen vervangen?

d Hebt uin het afgelopen jaar een tandheelkundige behandeling ondergaan?

e Wordt u momenteel tandheelkundig behandeld?

O Nee O Ja>Wwelke?

O Nee O Ja>Waar? (Vul het schema in op de achterzijde)

O Nee> O Waarom niet?

O Ja> Hoe? O Plaatje/prothese(n)
O Frameprothese(n)

O Brug(gen)
O Implanta(a)t(en)

O Anders namelijk:

O Nee
O Ja> Welke behandeling?

O Nee

O Ja>Welke?

(@)

Tandvlees- en/of kaakbot behandeling
(paradontale behandeling)

O Brug(gen)
O Kro(o)n(en)
O Implanta(a)t(en)
O Frameprothese(n)
O Anders namelijk:
f Heeft uw tandarts u voorgesteld -of bent u zelf O Nee
van plan- om binnen 2 jaar een uitgebreide O Ja> Welke behandeling? O Tandvlees- en/of kaakbot behandeling
tandheelkundige behandeling te ondergaan? (paradontale behandeling)
O Brug(gen)
O Kro(o)n(en)
O Implanta(a)t(en)
O Frameprothese(n)
O Anders namelijk:
3 Gegevens tandarts
Naam tandarts
Adres
Postcode en vestigingsplaats
4 Beoordeling”
Mocht na beoordeling blijken dat u niet in aanmerking komt voor deTand Comfort wilt u dan wel de Tand Compleet afsluiten? O Ja O Nee

1) U hebt het recht als eerste te horen hoe het advies van de medisch adviseur luidt. U moet dat wel vooraf schriftelijk vragen. Dat doet u door bij deze Tandheelkundige
verklaring een briefje mee te sturen aan de medisch adviseur waarin u aangeeft dat u het advies als eerste wilt ontvangen. U kunt de medisch adviseur vervolgens
verzoeken Agis Zorgverzekeringen niet op de hoogte te brengen van zijn/haar advies.

> Ga verder op de achterzijde
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Agis Zorgverzekeringen N.V., KvK 32127177
Agis Ziektekostenverzekeringen N.V., KvK 31028587



Omcirkel hieronder welke tanden en|of kiezen u mist. Verstandskiezen kunt u buiten beschouwing laten.
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5 Ondertekening

Door ondertekening verklaart u deze vragen naar waarheid te hebben beantwoord. Onjuiste en/of onvolledige invulling of het achterhouden
van feiten die voor deze verklaring van belang zijn, kunnen ertoe leiden dat u geen rechten aan deze overeenkomst kunt ontlenen.
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U hebt er geen bezwaar tegen als onze adviserend tandarts inlichtingen inwint bij uw tandarts.

Datum

Handtekening verzekeringnemer




