
M: 06-206 32 309  |  E: info@jouw-wittetanden.nl  |  www.jouw-wittetanden.nl

 
* Heb je jouw tanden eerder gebleekt?                                                             Ja             Nee
   Zo ja, waar?  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
* Was je destijds tevreden?                                                                                  Ja             Nee
   Zo nee, waarom?  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
* Heb je allergieën ?                                                                                              Ja             Nee
   Zo ja, welke?  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
* Ben jij zwanger of geef je borstvoeding?                                                         Ja             Nee
   Bij ja, kan je de behandeling niet ondergaan. 
  
* Heb jij kronen, facings of vullingen?                                                                 Ja             Nee
   Bij ja: Deze bleken niet mee. Vraag jouw tandcosmeticus om een aangepast programma. 

* Heb jij blootliggende tandhalzen of geïrriteerd tandvlees?                          Ja             Nee
   Bij ja: De tandhalzen kunnen niet goed worden gebleekt vanwege de ontbrekende glazuurlaag. 

* Heb jij gevoelige tanden?                                                                                   Ja             Nee
   Bij ja: De behandeling kan gevoelig zijn, echter verdwijnt dit veelal binnen enkele uren tot dagen.  

* Gebruik je medicatie die reageert met licht? denk aan antibiotica             Ja              Nee
   Bij ja: Kan je de behandeling misschien onder aangepaste voorwaarden ondergaan.   

* Ben jij (over)gevoelig voor licht?                                                                       Ja             Nee
   Bij ja: Kan je de behandeling niet ondergaan. 

* Heb je fluorbilletjes of behandelingen gehad?                                               Ja             Nee
   (dit kan in jouw jeugd geweest zijn of later)                                      
   Het kan zijn dat je witte vlekjes op jouw tanden hebt. Deze kunnen tijdelijk wat lichter zijn.

Tanden bleken maakt het mogelijk om jouw tanden lichter te maken. Er is echter geen garantie hierop.
Dit heeft als oorzaak dat jouw tanden van origine (genetisch ) geen witte kleur hebben of weinig 
verkleuring bevatten.
Het bleken van kronen, bruggen, stiften, vullingen en andere kunsttanden is niet mogelijk.
Jouw tandcosmeticus kan in enkele gevallen een alternatief behandelplan voorstellen, zodat behande-
len nog steeds een mogelijkheid is. 

De cliënt is verplicht om de volgende vragen naar beste weten te beantwoorden:

   Adres:  Tweede Hugo de Grootstraat 31
                 1052 LB Amsterdam 
            T:  06-206 32 309 

      E:  info@jouw-wittetanden.nl            
URL:  www.jouw-wittetanden.nl     
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* Rook je?                                                                                                             Ja             Nee
   Bij ja: Je dient binnen 24 uur niet te roken. 

* Heb jij gaatjes?                                                                                                 Ja             Nee
   Bij ja: Indien deze in het behandelgebied zitten, dien je deze te laten behandelen. 

* Ga je binnen 2 weken naar de tandarts??                                                    Ja             Nee
   Bij ja: Indien deze in het behandelgebied zitten, dien je deze te laten behandelen. 

* Ga je binnen 2 weken naar de tandarts?                                                      Ja             Nee
   Zo ja, waarvoor?   -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

* Heb je (<6 maanden) een chemokuur gehad?                                             Ja             Nee
   Bij ja: Je kan de behandeling niet ondergaan. 

De Client werd op de hoogte gesteld van de volgende overwegingen:

• Cliënt begrijpt dat het bleken van tanden in het algemeen onmiddellijke resultaten geeft.
• Cliënt begrijpt dat het eindresultaat niet te voorspelen voor is de tandcosmeticus.
• Cliënt begrijpt dat bij cosmetische behandelingen er geen 100% kans op succes is.
• Cliënt begrijpt dat kleurverval op kan treden en dat dit een normaal proces is.
• Cliënt begrijpt dat hij/zij de behandeling vrijwillig en op eigen risico ondergaat.
• Cliënt vrijwaart behandelaar van alle schuld bij eventuele complicaties.
• Cliënt is geïnformeerd betreffende de resico’s die verbonden zijn aan het bleken van tanden.

De risico’s zijn onder andere de volgende: 

Irritatie na de behandeling en witte vlekjes die wat meer opvallen kunnen voorkomen. Dit verdwijnt 
veelal kort na de behandeling en kan enkele dagen aanhouden. Ook allergische reacties of diarree kun-
nen voorkomen.

Cliënt verklaart zich akkoord met: 

De behandeling en zijn voorwaarden. Het opvolgen van de instructies na de behandeling, teneinde een 
succesvol resultaat te verkrijgen, alsmede de overige genoemde zaken in dit formulier. Cliënt verklaart 
bovenstaande vragen naar beste weten ingevuld te hebben. Cliënt verklaart zich akkoord met zowel de 
begin- als eindtinten. 

Naam  ---------------------------------------------------------------------------------------

Adres  ----------------------------------------------------------------------------------------

Telefoon  -----------------------------------------------------------------------------------

Geboortedatum  ----------------------------------------------------------------------

Adres   ----------------------------------------------------------------------------------------                                                                             
Postcode + Woonplaats   --------------------------------------------------------

Email   ----------------------------------------------------------------------------------------

Plaats   -------------------------------------   Datum   -------------/---------------/--------------   Handtekening  -----------------------------------------


