
ESTHETISCHE Vragenlijst 

Geachte patiënt, 
 
Voor een eventuele estetische behandeling is het handig dat uw tandarts op de hoogte is van 
de bezorgdheid hieromtrend. De onderstaande lijst is opgesteld om hierin een algemeen 
beeld te kunnen verkrijgen.  Neem even de tijd om de vragen eerst even te overlopen. U kan 
hierbij in de spiegel kijken om te kijken wat er u stoort. 
 
Naam en Voornaam   :  ……………………………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum   :  ……………………………………………………………………………………… 
 
Waar zit voor u het probleem? 

    boven  
 onder 
 links 

 rechts 
 
Wat stoort u aan uw tanden? 
(Kijk hierbij in de Spiegel of naar een foto van uw gebit)    
 
Vorm  te breed 

   te smal 
   te lang 
   te kort 

   te rond 
   te hoekig 
   afgebroken stuk(jes) 

   blootliggende, ingesleten tandhalzen 
 
Tandkleur  te licht 
   te geel 

   te donker 
   vlekken 
   zichtbare vullingen (amalgaam, goud) 

   porseleinen kronen 
 
Tandstand asymmetrisch / scheef 
   te weinig ruimte 

   grillig verloop snijtanden 
   te spitse tandboog 
   te vlakke tandboog 

 
Tandvlees wijkt terug 
   te veel zichtbaar 

   onregelmatige vorm 
   lelijke kleur 
 
Wat is uw belangrijkste klacht of probleem? 

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

Wat is uw belangrijkste wens? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Wat verwacht u dat de tandarts kan doen? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


	Geboortedatum: 
	lokatie problematiek: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Vorm: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	0: Off
	7: Off

	Tandkleur: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Tandstand: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	0: Off
	4: Off

	Tandvlees: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Naam en Voornaam: 
	Belangrijkste klacht: 
	Belangrijkste wens: 
	Verwachtingen: 
	VERZEND HET FORMULIER: 


