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Naam formulier M20 - Autotransplantaten

START VRAGENLUST

1. Vraagt u deze autotransplantaten aan in het kader verstrekking jeugd of verstrekking bijzondere
tandheelkunde of ongevallendekking?

A. Verstrekking voor de jeugd (art 2.7 lid 4)
B. Verstrekking bijzonder tandheelkunde (art 2.7 lid 1)
C. Verstrekking ongevallendekking

2. Welke kwalificatie heeft u?

Parodontoloog erkend NVvP
Implantoloog erkend NVOI
Zowel A als B

Kaakchirurg

Geen van bovenstaande

moo®rp

3. Hoeveel element(en) gaat u autotransplanteren in het bovenfront?

scrollveld (0 t/m 4)

O

4. Hoeveel element(en) gaat u autotransplanteren in het onderfront?

scrollveld (0 t/m 4)

O

5. Hoeveel element(en) gaat u autotransplanteren in de zijdelings delen BK?

scrollveld (0 t/m 4)

O

6. Hoeveel element(en) gaat u autotransplanteren in de zijdelings delen OK?

scrollveld (0 t/m 4)

O

7. Welke element(en) worden naar welke locatie(s) geautotransplanteerd? (voor beiden elementnummers
vermelden)

O

<verplicht tekstveld>

(o]

. Waarom is/zijn (het) elementen(en) niet aanwezig die middels een autotransplantaat wordt/worden

vervangen?

O

<verplicht tekstveld>

9. Hoe wordt/worden (het) diasteem/diastemen op de donorlocatie(s) gesloten?

Het sluiten van het diasteem maakt geen onderdeel uit van de machtiging

o <verplicht tekstveld>




10. Indien van toepassing, graag noodzakelijke bestanden uploaden

Uploadfunctie

11. Welke prestatiecode(s) vraagt u aan?

EINDE VRAGENLLIST



