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Attest tandletsel

_ Gegevens schadelijder

Polisnummer: 11/15318780038

Naam en voornaam:

Straat + nr:

Postcode + gemeente:
Email

Geboortedatum: Gestacnt: M/ v

Dag, uur en plaats van eerste MONAONErZOEK ....o.oceeruririmimiitiniimiin s datum van het ongeval .... / ... /

— Kliinisch onderzoek
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_ Vastgestelde schade / letsels
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Tandfractuur  (glazuur / glazuur-dentine ongecompliceerd / gecompliceerd):
Wortelfractuur  (vertikaal / horizontaal cervicaal / midden / apikaal derde):
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_ Uitgevoerde diagnostische onderzoeken

[ orthopantomogram [ teleradiografie
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_ Dringende zorgen
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— Mondonderzoek
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— Behandelingsplan en begroting kosten

Tandnummer  Behandeling Kosten
10T T 1T T 1L = o] o .| ——
Naam en adres van de geneesheer: Handtekening geneesheer:
Geadresseerde:  IC VERZEKERINGEN nv Handelsstraat 72 - 1040 Brussel SHLLELE S

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

Email: ongevallen@icci.insure
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