
Iedere tandarts heeft de plicht zijn patiënten zorgvuldig te informeren over een voorgestelde behandeling.  

Die behandeling mag pas starten nadat de patiënt goed is geïnformeerd en toestemming heeft gegeven.  

De officiële term hiervoor is ‘informed consent’. Met dit formulier geeft u toestemming voor de voorgestelde 

gnathologische behandeling in mijn praktijk. Leest u alstublieft de volgende tekst aandachtig. Wij vragen u dit 

formulier ondertekend bij ons af te geven als u na het eerste consult een verdere behandeling bij ons krijgt.

Ik ben ervan op de hoogte dat

 het succespercentage van een gnathologische behandeling niet kan worden gegarandeerd.

 er soms medicijnen (meestal pijnstillers) worden voorgeschreven.

 sommige van bovengenoemde medicijnen allergische reacties kunnen veroorzaken zoals huiduitslag of  

maag- en darmstoornissen. Ook kan de rijvaardigheid worden beïnvloed.

 in het geval van bijwerkingen er contact kan worden opgenomen met de praktijk.

 het mijn eigen verantwoordelijkheid is om elke wijziging in mijn medische situatie (en historie) aan de praktijk 

te melden, zodat die, indien nodig, de meest optimale medicatie kan verzorgen.

Hierbij verklaar ik dat al mijn vragen door de tandarts-gnatholoog van deze praktijk zijn beantwoord en dat 

ik begrijp wat in dit formulier staat. Met de ondertekening van dit formulier geef ik toestemming voor de 

behandeling en stem ik er tevens in toe, dat er röntgenfoto’s en dia’s worden gemaakt als aanvulling van het 

tandheelkundig dossier en/of voor onderwijsdoeleinden.

Ondergetekende verklaart hierbij dat de tandarts-gnatholoog afschrift van haar/zijn behandelgegevens en foto’s 

mag doen toekomen aan overige behandelaars (verwijzer, huisarts, huistandarts, zorgverzekeraar, psycholoog, 

fysiotherapeut etc.).

Datum:

Naam:

Handtekening patiënt:

Door dit formulier te ondertekenen geeft u toestemming voor het verwerken van uw (persoons) gegevens. De Praktijk 

voor Gnathologie gaat zorgvuldig met uw persoonsgegevens om, zoals vermeld in de aan u verstrekte privacyklaring. 

Deze verklaring is ten alle tijden op de website www.pvgn.nl terug te vinden.
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