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Wortelfractuur (vertikaal / horizontaal cervicaal / midden / apikaal derde):
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r Uitgevoerde diagnostische onderzoeken

[ orthopantomogram [ teleradiografie

O Klinische foto's: O extraoraal [J intraoraal [ studiemodel O BK OoK

[ occlusale radiografie [ andere: ..cccvvivenne TR R ST RS AR S S VR SRS R UR

[J bite wings Od
[0 apicale radiografie: tANANUMITIEI(S): ..iiereresuereerirtrrsinieseseestst ettt se et h bbb E e E LS L eSS RS Hh AT ISR bbbttt

[- Dringende zorgen

Extractie: ..... BT R RRNY SRR ARSI RR PR

AT, vevveverierrereesseesssansnsssesssesnssnsssensesessnsnsessersssnssesnsessssssssensssessstssssnssssssnsssssesssnesssssenenesusssietsestonseenteesersrerinneetnerientenesttetettetteoniianiettneeereerenrreeniins

*BLANCO098124*

i3

s - CBFA G780 A - © nmer $831.623.164 - I8

fingen nv - iid van de

0O

Jawiwinuapeyag

000



| IR TR1RIE AN VH10A0 AR TORIAN (1 BNI0R (R0RD IRIA (IRIE 11A00 RO (A

Schadenummer

) ( == P b e P P

18 . 17 16 I5 14 13 12 11 . 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

[- Mondonderzoek

85 &4 83 82 8l 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

tandnummer

vitaliteit

mobiliteit

percussie

klank

kleur

!— Behandelingsplan en begroting kosten

Tandnummer Behandeling Kosten
ODGEMBAKE Y& issivmssissvsvsmvssisnsmimeivsasusminssasrs ves sisvis shsssasismmssesiosssionsnssonnne (o] o OO PP P PO 20 ...,
Naam en adres van de geneesheer: Handtekening geneesheer:

Geadresseerde: IC VERZEKERINGEN nv Handelsstraat 72 - 1040 Brussel

Tel: 02 509 97 75 (rechtstreekse lijn schadebeheer)
Fax: 02 509 96 08

Email: ongevallen@icci.insure

1en nv - lid van

O 0P O



