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PATIËNT GEGEVENS 
 

NAAM EN VOORNAAM 

………………………………………………………………………………… 
 

GEBOORTEDATUM 
………………………………………………………………………..………. 
 

UW VRAAGSTELLING 
 O  Extractie van element(en) :  ………………………………………………………………………………… 

 O  Apexresectie van element(en) : ………………………………………………………………………………… 

 O   Plaatsing van implantaten :  ………………………………………………………………………………… 

 O   Advies :    ………………………………………………………………………………… 

      ………………………………………………………………………………… 

 O   Andere :    ………………………………………………………………………………… 

      ………………………………………………………………………………… 

      ………………………………………………………………………………… 

 

 

RELEVANTE MEDISCHE VOORGESCHIEDENIS 
 O  Allergie :    ………………………………………………………………………………… 

 O  Bloedverdunners :   ………………………………………………………………………………… 

 O  Bisfosfonaten/Prolia/Xgeva :  ………………………………………………………………………………… 

 O   Radiotherapie/chemotherapie : ………………………………………………………………………………… 

 O   Andere bijzonderheden :  ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

DATUM EN STEMPEL 
 

 

Jan Yperman Ziekenhuis 
Briekestraat 12 
8900 Ieper 
+32 (0)57 35 75 20 

secstomato@yperman.net 

AZ West Veurne 
Ieperse Steenweg 100 
B-8630 Veurne 
+32 (0)58 33 31 40 
secretariaat.stomatologie.azwest.be 


