Opdrachtformulier anesthesie en behandelen primaire cariës*

Tandarts opdrachtgever (BIG-nummer……………..………………………….….), de heer/mevrouw ……………………………………………...……….……………, handelend onder de naam/werkzaam bij tandartsenpraktijk ……….……………….………..………………….………………………, gevestigd aan de ………….………………………………….. te ………………………………….………verder te noemen tandarts,

en:

mondhygiënist opdrachtnemer, de heer/mevrouw  …………………………………………..…………… , 
handelend onder de naam ……………………………………………………………..……… gevestigd aan de  …………………………………………..………………………….. te ………………………..…………………., verder te noemen mondhygiënist,  

De tandarts opdrachtgever verleent de mondhygiënist opdrachtnemer met ingang van 
..… - ….. - .20 ..…. opdracht voor (keuze):

· het toepassen van lokale anesthesie door het geven van een injectie,
· het behandelen van primaire caviteiten door middel van preparatie ten behoeve van restauratie met plastische vulmaterialen.

Ten behoeve van het volgende patiëntenbestand (uitdraai van gezamenlijk bestand wordt aan dit document toegevoegd)

Of

Ten behoeve van de volgende patiënt(en):
…………………………………………………..……………………………….., geboortedatum:
……………………………………………………..…………………………….., geboortedatum:
.……………………………………………………..……………………………., geboortedatum:
……………………………………………………..…………………………..…, geboortedatum: 

Nota bene
· Opdrachtverlening ontslaat opdrachtgever en opdrachtnemer niet van de toetsing van de bekwaamheid en bevoegdheid. Opdrachtnemer moet zichzelf blijven toetsen en opdrachtgever moet zich voor opdrachtverlening vergewissen van de bevoegdheid en bekwaamheid van de opdrachtnemer. 
· Indien naast de opdracht behoefte is aan meer informatie betreffende een specifieke patiënt teneinde de kwaliteit van zorg te kunnen garanderen (bepaalde ASA-score, medische gecompromitteerde patiënt, etc.) verstrekt de tandarts deze informatie bij de opdracht aan de mondhygiënist. 

Dit opdrachtformulier bevat bijzondere persoonsgegevens en dient om die reden met inachtneming van de AVG te worden verzonden. 

Deze overeenkomst is in tweevoud opgemaakt en door partijen ondertekend,


Datum	: …………………………………..   	 	Plaats : …………………………………..



De tandarts opdrachtgever: 				De mondhygiënist opdrachtnemer:

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