
Behandelingsplan
orthodontie
 
In te dienen als aanvulling bij de aanvraag tussenkomst     

Naam van de patiënt:  
 
Rijksregisternummer: 
of breng identificatievignet aan
 

Kruis
aan

Details Datum Kost

Spreider Datum plaatsing :            /       / €

Disjoncteur Datum plaatsing :            /       / €

Blokjes boven (maxillair) Datum plaatsing :            /       / €

Blokjes onder (mandibulair) Datum plaatsing :            /       / €

Aligners boven    – Totale aantal: Datum 1e bestelling :       /       / €

Aligners beneden – Totale aantal: Datum 1e bestelling :       /       / €

Retentiedraad boven Datum plaatsing :            /       / €

Retentiedraad onder Datum plaatsing :            /       / €

Retentiebeugel boven Datum plaatsing :            /       / €

Retentiebeugel onder Datum plaatsing :            /       / €

Andere: Datum plaatsing :            /       / €

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

Betalingswijze:
 ☐ Eenmalige betaling
 ☐ Forfait van € ………... per: maand / trimester /………….. . 

Gelieve te verduidelijken:

* Bedrag per consultatie : € ……… * Bedrag voor apparaat : € .………

 ☐ Andere (Gelieve te omschrijven) :

...............................................................................................................…
 

...............................................................................................................…
 

...............................................................................................................…
 
...............................................................................................................…

 

Datum: ................................................ Handtekening en stempel orthodontist:

De Verzekeringsmaatschappij van Onderlinge Bijstand Solidaris Brabant verwerkt uw 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 u het recht geven uw gegevens te raadplegen, aan te vullen, u tegen de verwerking te verzetten, en om correctie, beperking of verwijdering ervan te vragen. 
Bijkomende inlichtingen over de verwerking van uw gegevens kunt u 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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