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Geachte heer/mevrouw, 
 
Om u aan te kunnen melden als nieuwe patiënt bij ons in de praktijk willen wij u vragen 
onderstaande lijst geheel in te vullen. 
 
Naam:…………………………………………………………………………………………………………………… 
Voornaam:……………………………………………………………………………………………………………. 
Geboorte datum:…………………………………………………………………………………………………..  
BSN Nummer:………………………………………………………………………………………………………..   
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefoonnummer:………………………………………………………………………………………………….  
e-mail adres:………………………………………………………………………………………………………….   
 
Wie was uw vorige tandarts? 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Hoe vaak ging u naar de tandarts? 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Wanneer bent u voor het laatst op controle geweest? 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Had u vaak iets aan uw gebit na controle?: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Heeft u uw volledige tandenboog?  
    - Ja?  Heeft u kronen / bruggen / implantaten?.....................................................  
    - Nee? Heeft u een uitneembare voorziening, volledige prothese of bruggen of implantaten? 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
Bent u weleens bij mondhygiëniste / preventie assistente geweest?.......................  
Wat is de reden van de overstap? 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Heeft u specifieke wensen m.b.t. uw gebit?  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Tevens ontvangen wij graag de gegevens van uw vorige tandarts. Deze kunt u per mail laten 
verzenden door uw vorige tandarts naar uw emailadres. U kunt dit dan naar ons doorsturen. U kunt 
hiervoor het volgende emailadres gebruiken: inschrijvingen@starrenburgbv.nl  
Wij mogen deze gegevens helaas niet zelf bij de tandarts opvragen. 
 
Op de volgende pagina vindt u een gezondheidsvragenlijst en een privacyverklaring.  
Wij verzoeken u de gezondheidsvragenlijst in te vullen en  de privacyverklaring te ondertekenen en 
deze voor aanvang van de afspraak aan de balie af te geven.  
Mocht u medicijnen slikken dan ontvangen wij hier graag een overzicht van. Deze kunt u opvragen bij 
uw apotheek.  
 
Zodra wij alle bovenstaande gegevens binnen en verwerkt hebben krijgt u van ons bericht dat de 
intake telefonisch ingepland kan worden. Mochten er eerder vragen zijn horen wij dat graag. 
 
Met vriendelijke groet, 
 
Team Starrenburg 
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Gezondheidsvragenlijst 

 
Naam :  
Geboorte datum: 
 
Is er de afgelopen maanden iets aan uw gezondheid veranderd?    Ja/Nee          
Zo ja, wat? 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Bent u ergens allergisch voor?       Ja/Nee  
Zo ja, waarvoor? 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Heeft u een hartinfarct gehad?       Ja/Nee  
Zo ja, wanneer?.................................................................................................. 
 
Wordt u voor hoge bloeddruk behandeld?     Ja/Nee  
Zo ja, wat is uw bloeddruk? Onderdruk:……………… bovendruk:……………… 
  
Heeft u pijn op de borst bij inspanning?      Ja/Nee 
  
Wordt u kortademig als u plat in bed ligt?     Ja/Nee 
 
Heeft u een hartklepgebrek of een kunsthartklep?    Ja/Nee 
 
Heeft u een aangeboren hartafwijking?      Ja/Nee 
 
Heeft u wel eens een endocarditis doorgemaakt?    Ja/Nee 
  
Heeft u een pacemaker (of ICD) of neurostimulator?    Ja/Nee 
  
Bent u ooit flauwgevallen bij een tandheelkundige of medische behandeling? Ja/Nee 
  
Heeft u epilepsie, vallende ziekte?      Ja/Nee 
  
Heeft u wel eens een hersenbloeding of bertoerte (of TIA) gehad?  Ja/Nee 
  
Heeft u last van longklachten zoals astma, bronchitis of chronische hoest? Ja/Nee 
  
Heeft u suikerziekte?        Ja/Nee 
Zo ja, gebruikt u insuline?.................................................................................  
  
Heeft u bloedarmoede?       Ja/Nee 
  
Heeft u wel eens langdurige bloedingen gehad na het trekken van  
Tanden/kiezen of na een operatie?      Ja/Nee 
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Heeft u hepatitits, geelzucht of andere leverziekte (gehad)?   Ja/Nee 
  
Heeft u een nierziekte?        Ja/Nee 
 
Heeft u reuma en/of chronische gewrichtsklachten?    Ja/Nee 
  
Bent u bestraald vanwege een tumor in hoofd- of halsgebied?   Ja/Nee 
 
Rookt u?                       Ja/Nee 
Zoja? Hoeveel per dag:……………………………………………………………………………… 
 
Vrouwen: bent u zwanger?                     Ja/Nee 
Vrouwen: geeft u borstvoeding?      Ja/Nee 
  
Heeft u een ziekte of aandoening waar niet naar is gevraagd?   Ja/Nee 
Zo ja, welke? 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Gebruikt u medicijnen?        Ja/Nee 
Zo ja, welke? 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Handtekening: 
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Privacyverklaring Tandartspraktijk Starrenburg                   

Uw privacy wordt door ons gerespecteerd. Tandartspraktijk Starrenburg streeft ernaar om uw 

privacy zo goed mogelijk te waarborgen en zal vertrouwelijk omgaan met de informatie die u bij ons 

aanlevert. Bij de verwerking van persoonsgegevens nemen wij de geldende wet- en regelgeving op 

het gebied van privacy in acht. In deze privacy- en cookieverklaring informeren wij u over de wijze 

waarop wij met uw gegevens omgaan. 

Categorieën persoonsgegevens                                                                                                  

Door het gebruiken van de website en de daarop beschikbare diensten laat u bepaalde gegevens bij 

ons achter. Dat gebeurt ook bij ons in de praktijk in het kader van de uitvoering van de 

behandelovereenkomst. Dat kunnen persoonsgegevens zijn. Wij bewaren en gebruiken uitsluitend 

de persoonsgegevens die rechtstreeks door u worden opgegeven of waarvan bij opgave duidelijk is 

dat ze aan ons worden verstrekt om te verwerken. 

Afhankelijk van de dienst die u gebruikt kunnen wij de volgende gegevens verzamelen: 

• NAW gegevens; 

• Geslacht; 

• E-mailadres; 

• Telefoonnummer 

• Gegevens betreffende uw gezondheid; 

• De naam van uw zorgverzekeraar; 

• De naam van uw andere zorgverleners; 

• Tijdstip van uw afspraak; 

Grondslag voor gegevensverwerking                                                                                          

Wij mogen alleen rechtmatig persoonsgegevens van u verwerken als wij dat doen op basis van een 

juridische grondslag. Wij verwerken uw persoonsgegevens omdat dit noodzakelijk is voor het 

uitvoeren van de overeenkomst tussen u en ons, zoals neergelegd in artikel 6 lid 1 sub b van de 

Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). Daarnaast kunnen wij uw persoonsgegevens 

verwerken voor een ander gerechtvaardigd belang, zoals het informeren van onze patiënten over 

actualiteiten of wijzigingen in onze dienstverlening. Deze grondslag is neergelegd in artikel 6 lid 1 sub 

f van de AVG. 

 
Doeleinden gegevensverwerking 

De persoonsgegevens die door ons worden verzameld, worden gebruikt voor de volgende 

doeleinden: 

• Het aanmaken van uw account om u bij de praktijk in te schrijven; 

• Het inloggen op uw account; 

• Het bijhouden van uw medisch dossier; 

• Het inplannen van een afspraak; 

• Het uitvoeren van een behandeling; 

• Het bijhouden van door u aangegeven voorkeuren; 

• Het verbeteren van onze dienstverlening; 

• Het uitvoeren van overige, door u gevraagde, diensten.  
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Verstrekking van uw persoonsgegevens aan derden                                                              

Wij verstrekken uw persoonsgegevens in beginsel alleen aan derde partijen indien u daar zelf 

toestemming voor heeft gegeven. Gegevensverstrekking zonder uw toestemming vindt plaats indien 

dat noodzakelijk is om de overeenkomst tussen u en ons uit te kunnen voeren of een wettelijke 

verplichting ons dat voorschrijft. 

Bewaartermijnen                                                                                                                            

Wij zullen uw gegevens niet langer bewaren dan noodzakelijk is voor de in deze privacy- en 

cookieverklaring beschreven doeleinden, tenzij dat nodig is op grond van een wettelijke verplichting. 

Voor het bewaren van uw medische gegevens hanteren wij de wettelijke bewaartermijn van 15 jaar 

uit de Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst. Naast de WGBO houden we indien nodig 

ook rekening met bewaartermijnen die voortvloeien uit andere wetgeving.  

Beveiligingsmaatregelen                                                                                                                   

Om uw gegevens zo goed mogelijk te beschermen hebben wij passende beveiligingsmaatregelen 

getroffen. Wij versturen e-mail uitsluitend versleuteld en er is binnen de praktijk een privacy beleid 

opgesteld en geïmplementeerd.                                               

Wanneer u persoonsgegevens aan ons heeft verstrekt, heeft u verschillende rechten die u kunt 

uitoefenen. Zo heeft u recht op inzage, rectificatie en het wissen van uw gegevens. Ook kunt u ons 

verzoeken om uw gegevens aan u of een andere partij over te dragen of om de gegevensverwerking 

te beperken. Het staat u daarnaast vrij om bezwaar te maken tegen een verwerking van uw 

gegevens. U kunt bovendien uw toestemming voor de gegevensverwerking altijd in te trekken. U 

kunt uw verzoek bij ons kenbaar maken door telefonisch contact met ons op te nemen via: 

0174631413. Wij streven ernaar om binnen 14 werkdagen op uw verzoek te reageren. 

Klacht indienen bij de Autoriteit persoonsgegevens                                                             

Mocht u onverhoopt niet tevreden zijn over de wijze waarop wij met uw gegevens omgaan, dan kunt 

u een klacht hierover indienen bij de Autoriteit persoonsgegevens. De contactgegevens van de 

Autoriteit persoonsgegevens vindt u hier: https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/zelf-

doen/privacyrechten/klacht-over-gebruik-persoonsgegevens 

Wijzigingen in deze privacyverklaring                                                                                        

Wij behouden ons het recht voor om deze privacyverklaring aan te passen. Deze wijzigingen zullen 

via onze praktijkwebsite bekend worden gemaakt. Wij raden u daarom aan om deze verklaring 

regelmatig te raadplegen, zodat u van eventuele wijzigingen op de hoogte bent. 

Onze contactgegevens                                                                                                                

Heeft u nog vragen of opmerkingen na het lezen van deze privacy- en cookieverklaring? Dan kunt u 

hiervoor contact met ons opnemen via de contactgegevens onderaan de pagina. 

Datum ondertekening:     Handtekening:  

…………………………………..     ……………………………………………………………….. 

https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/zelf-doen/privacyrechten/klacht-over-gebruik-persoonsgegevens
https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/zelf-doen/privacyrechten/klacht-over-gebruik-persoonsgegevens

