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Tandfractuur (glazuur / glazuur-dentine ongecompliceerd / gecompliceerd):

Wortelfractuur (vertikaal / horizontaal cervicaal / midden / apikaal derde):
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r Uitgevoerde diagnostische onderzoeken
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Naam en adres van de geneesheer: Handtekening geneesheer:

Geadresseerde:
KSA Nationaal vzw
Vooruitgangstraat 225, 1030 Brussel
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