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Behandelingsplan IO
orthodontle 007091390000000O00

In te dienen als aanvulling bij de aanvraa
tussenkomst Dentimut Plus

Naam van de patiént:

Rijksregisternummer:
of breng een identificatievignet aan

1. CONSULTATIES

Bedrag van één consultatie: € ................
(Indien betaling per forfait, gelieve enkel het bedrag van de consultatie te vermelden)

2. APPARATUUR
Fase Apparaat Datum plaatsing Totale kost

Voor- O |Interceptive behandeling (spreider, ...) €

bereidend
I |Andere: €
O |Blokjes boven (maxillair) €
[ |Blokjes onder (mandibulair) €
L1 |Aligners boven — Totaal aantal indien gekend: €
I |Aligners onder — Totaal aantal indien gekend: €
I |Andere: €

Retentie 0 |Retentiedraad boven €
L] |Retentiedraad onder €
] |Retentiebeugel boven €
] |Retentiebeugel onder €

Geschatte kost voor de behandeling: € ................

Geschatte duur van de behandeling: ................ maanden.

3. ANDERE OPMERKINGEN

De Verzekeringsmaatschappij van Onderlinge Bijstand Solidaris Brabant verwerkt jouw gegevens in overeenstemming met de wet van 30 juli 2018 betreffende de bescherming van
natuurlijke personen met betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens (kaderwet) en de Verordening 2016/679 van 27 april 2016 betreffende de bescherming van
persoonsgegevens, die je het recht geven uw gegevens te raadplegen, aan te vullen, je tegen de verwerking te verzetten, en om correctie, beperking of verwijdering ervan te vragen.
Bijkomende inlichtingen over de verwerking van jouw gegevens kan je verkrijgen bij de DPO, Zuidstraat 111 te 1000 Brussel — dataprotection.bra@solidaris.be. Klachten kunt u
richten aan bovengenoemd e-mailadres of aan de Gegevensbeschermingsautoriteit, Drukpersstraat 35, 1000 Brussel - Tel. 02/274 48 00

https://www. gegevensbeschermingsautoriteit.be.
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