
AANVRAAG FORMULIER 

Algemene info   

Naam formulier M24 - Noodhulp tandheelkunde RMA/ RMO- Healthcare 

 Vragenlijst 

START VRAGENLIJST 

Aanspraak RMA/RMO- verzekerde vanaf 18 jaar 

Onder de aanspraak valt: 

● noodhulp zoals omschreven in de Verrichtingenlijst noodhulp tandheelkunde (Bijlage 5). 

Uitgangspunt van de noodhulp is het met zo eenvoudig mogelijke middelen zoveel mogelijk 

behouden van de actuele functie van het gebit, inclusief het behoud van de aanwezige 

functionele elementen; 

● chirurgische tandheelkundige hulp door een kaakchirurg en het daarbij horende 

röntgenonderzoek, behalve parodontale chirurgie en het aanbrengen van implantaten en 

ongecompliceerde extracties; en 

● uitneembare volledige protheses voor de boven- of onderkaak. 

● Onder noodhulp valt geen fronttandvervanging (vervanging van blijvende snij- en hoektanden 

met implantanten) als deze niet zijn aangelegd of door een ongeval geheel ontbreken. 

Let op 

● Bij bezoek aan de tandarts buiten de normale openingstijden, maakt de RMA/RMO- verzekerde 

alleen aanspraak op tandheelkunde als het bezoek niet tot een andere dag kan worden 

uitgesteld. 

● Twee maanden na instroom kan de RMA/RMO- verzekerde aanspraak maken op een volledige 

prothese. 

Voorafgaande machtiging van RMA/RMO- Healthcare is alleen nodig: 

● voor behandeling onder narcose; 

● als een tandarts of tandprotheticus een volledige en uitneembare prothese voor de boven- of 

onderkaak maakt; 

● als de volledige en uitneembare prothese voor de boven- en/of onderkaak die de Verzekerde nu 

draagt binnen 6 jaar na levering wordt vervangen. Dit geldt niet voor een immediaatprothese; 

● als de Verzekerde moet worden behandeld op de plaats waar de Verzekerde verblijft 

(bijvoorbeeld thuis of in een instelling; 

● als de kosten van de noodhulp het bedrag van € 250,- in een kalender jaar overschrijden. 

 

1.    Beschrijft u de tandheelkundige problematiek 

    

https://www.rmasielzoekers.nl/home/zorg-voor-asielzoekers/bijlagen-regeling-zorg-asielzoekers


<verplicht tekstveld>   

  

2.    Beschrijft u het tandheelkundig behandelplan 

    

<verplicht tekstveld>   

  

3.    Zijn er na deze spoedbehandeling(en) nog verdere aanvragen dit jaar te 

verwachten? 

    

A Ja, toelichting: <...(verplicht tekstveld)> 

B Nee 

  

  

4.    Indien van toepassing, graag noodzakelijke bestanden uploaden 

Uploadfunctie   

    

 

5.    Welke prestatiecode(s) vraagt u aan? 

   

   

  

EINDE VRAGENLIJST 


