
W08: Implantaten in de dentate kaak 
 
1. Wat vraagt u aan in de dentate kaak? 
 Implantaten ten behoeve van een kroon        
 Implantaten ten behoeve van een brug        
 Vervanging van implanta(a)t(en) die verloren is/zijn gegaan in een dentate kaak   
 
2. Wat is de reden dat het implanta(a)t(en) verloren is/zijn gegaan?     
motivatie<…(verplicht tekstveld)> 
 
3. Heeft er nazorg plaatsgevonden conform de richtlijn diagnostiek, preventie en behandeling 
van Peri-Implantaire infecties (conform richtlijn NVvP en NVOI, 2015)?? 
 Ja, motivatie<…(verplicht tekstveld)>         
 Nee, motivatie<…(verplicht tekstveld)>        
 
4. Welke elementnummers ontbreken?        
      Kwadrant 1:  □ 11 □ 12 □ 13 □ 14  □ 15 □ 16 □ 17     
      Kwadrant 2:  □ 21 □ 22 □ 23 □ 24  □ 25 □ 26 □ 27 
      Kwadrant 3:  □ 31 □ 32 □ 33 □ 34  □ 35 □ 36 □ 37 
      Kwadrant 4:  □ 41 □ 42 □ 43 □ 44  □ 45 □ 46 □ 47 
 
5. Op welke locatie worden de implantaten geplaatst?      
      Kwadrant 1:  □ 11 □ 12 □ 13 □ 14  □ 15 □ 16 □ 17     
      Kwadrant 2:  □ 21 □ 22 □ 23 □ 24  □ 25 □ 26 □ 27 
      Kwadrant 3:  □ 31 □ 32 □ 33 □ 34  □ 35 □ 36 □ 37 
      Kwadrant 4:  □ 41 □ 42 □ 43 □ 44  □ 45 □ 46 □ 47 
 
6. Wat is de relatie tussen de aandoening en de noodzaak om voor implantaten te kiezen?    
naar 7 
motivatie<…(verplicht tekstveld)>         
 
7. Op welke manier worden de ontbrekende elementen op dit moment vervangen?   
motivatie<…(verplicht tekstveld)> 
     
8. Is er pre-implantologische chirurgie geïndiceerd?      
 Ja             
 Nee                      
 
9. Welke pre-implantologische chirurgie vraagt u aan?               
 Sinuslift, welke kwadrant…motivatie<…(verplicht tekstveld)>     
 Kaakverbreding, welke kwadrant…motivatie<…(verplicht tekstveld)>    
 Anders, namelijk.. motivatie<…(verplicht tekstveld)> 
 
10. Indien aanwezig, digitale röntgeninformatie en eventueel relevante bijlagen toevoegen   
 Ja                       
 Nee                      

 
11. Bijlage upload                                
Uploaden bijlage 
 
12. Hoeveel behandeltijd heeft u nodig voor de aangevraagde behandeling?            
 0 tot 6 uur 
 6 tot 10 uur motivatie voor aangevraagde behandeltijd <…(verplicht tekstveld)> 
 ≥10 uur motivatie voor aangevraagde behandeltijd <…(verplicht tekstveld)> 
 

13. Welke prestatiecode(s) vraagt u aan?          

 
 


