
Naam

Geboortedatum

Hoe gemakkelijk vindt u het 
om uw gebit te reinigen?
(op schaal van 1 - 10)

Heeft u in het verleden een
orthodontische behandeling 
gehad?

Heeft u ooit het volgende 
overwogen: 
(Geef aan wat van toepassing is)

Zo ja, draagt u nog steeds 
een retainer?

Zo ja, op welke leeftijd?

Welk cijfer geeft u uw 
glimlach?
(op schaal van 1 - 10)

Hoe zou uw gebitsreiniging 
voor u gemakkelijker 
gemaakt kunnen worden?

Is er nog iets anders dat u 
met ons wilt delen over uw 
glimlach?

Wat zou het voor u een 10 
kunnen maken?
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Ja

Doorzichtige beugels voor
volwassenen

Tanden bleken

Implantaten

Composiet facings

Facings

Ja

Nee

Nee
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