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Toestemmingsverklaring
voor een bleekbehandeling

Informed Consent Bleken
Ondergetekende verklaart:

1) Er mee bekend te zijn dat de behandeling niet vergoed wordt door de
ziektekostenverzekeraar;

2) Ik verklaar op de hoogte te zijn van de kosten van de behandeling en weet dat deze
kosten direct moeten worden voldaan;

3) Bekend te zijn met het feit dat het resultaat van de behandeling bij iedereen anders is. Bij
de ene persoon worden de tanden na het bleken lichter dan bij de andere persoon;

4) Volledig te zijn geinformeerd over de risico’s die verbonden zijn aan een dergelijke
behandeling en begrepen te hebben dat er complicaties en bijwerkingen kunnen optreden
zoals gevoeligheid van de tanden en lichte irritatie van het tandvlees;

5) Te beseffen dat het cosmetisch resultaat ondanks het feit dat de grootste zorgvuldigheid
wordt betracht, van tevoren niet kan worden gegarandeerd zodat de praktijk hiervoor niet
aansprakelijk kan worden gesteld en dat ontevredenheid met het resultaat geen verplichting
oplevert voor de praktijk om een tweede behandeling uit te voeren dan tegen de daarvoor
geldende tarieven;

6) De medische vragen vooraf naar waarheid te hebben ingevuld of beantwoord, naar
zijn/haar beste weten de vragen betreffende zijn/haar medische voorgeschiedenis
beantwoord te hebben en de behandelaar niets te hebben verzwegen;

7) Zolang ik onder behandeling ben, zal ik de door de behandelaar aan mij gegeven adviezen
voor, na en tijdens de behandeling opvolgen om een zo goed mogelijk cosmetisch resultaat
te verkrijgen. Ik realiseer me dat het niet opvolgen van deze adviezen een niet optimaal
resultaat kan opleveren;

8) Alle door mij gewenste informatie over de ingreep te hebben ontvangen;
9) Niet elk algemeen risico zal besproken zijn, maar ik begrijp dat deze bestaan;

10) Op mijn verzoek uitleg heb gekregen waarom de behandelaar vraagt naar bepaalde
(medische) gegevens; alle medische gegevens heb besproken en indien nodig heb toegelicht
die van belang zijn voor deze behandeling;

SVP BEIDE ZIJDEN VAN HET FORMULIER INVULLEN EN ONDERTEKENEN Paraaf:
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11) Weet dat al mijn gegevens vertrouwelijk worden behandeld om mijn privacy te
beschermen en dat ik weet wat mijn rechten zijn onder de Algemene Verordening
Gegevensbescherming. En ik heb de privacyverklaring van de praktijk kunnen lezen;

12) Toestemming geef voor het maken van digitale foto’s tijdens het intake-
kennismakingsgesprek voor de opbouw van een dossier en voor het maken van foto’s om de
effectiviteit van de behandeling te evalueren. Deze foto’s worden nooit zonder mijn
uitdrukkelijke toestemming gepubliceerd of aan derden gegeven;

13) Het voorgaande nauwkeurig te hebben gelezen en op basis van alle gekregen informatie
tot een weldoordacht en afgewogen besluit is gekomen de behandeling te willen ondergaan.
Hierbij geef ik mijn toestemming om mijn tanden te bleken;

Deze behandelovereenkomst is geldig na ondertekening vanaf onderstaande datum.
Datum:
Naam:

Handtekening
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