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Volgens de aangifte van jouw arbeidsongeval heb je tandschade opgelopen. Je kan de kosten voor de reparaties of vervanging 
van het kunsttoestel terugbetaald krijgen door de overheid, overeenkomstig het koninklijk besluit van 24/01/1969. 

Wat kan je doen om je terugbetaling te ontvangen? 

✓ Laat onderstaand formulier invullen door een tandarts naar keuze alvorens de definitieve behandeling te laten uitvoeren 
(indien mogelijk). 

✓ Stuur het ingevulde formulier bij voorkeur per e-mail via deze link of per post naar Medex via onderstaand adres.  

Formulier voor terugbetaling: tandschade  
                                                                                                           Arbeidsongeval 

 
 
 
 
  
 
 
 
  

 

:      Medex – Medische Kosten (Administratief Centrum Kruidtuin - Finance Tower) 
       Kruidtuinlaan 50 bus 201, 1000 Brussel         ℹ Meer informatie: www.medex.belgium.be 

       E-mailadres: medex_medischekosten@health.fgov.be            Service Center Gezondheid: 02/ 524 97 97(van 8u tot 13u) 

1. Kleef een vignet1 van Medex of vul onderstaande gegevens in, in hoofdletters 

 
Rijksregisternummer       

Naam  

Voornaam  

Datum arbeidsongeval      /  / 2 0  
 

2. In te vullen door de behandelende tandarts of 
specialist 
 

Algemene toestand van de mond vóór het ongeval: 
……………………………………...............................................

.................................................................................................

................................................................................................. 

Klachten van het slachtoffer als gevolg van het ongeval: 

.................................................................................................

.................................................................................................

................................................................................................. 

Uitgevoerde diagnostische onderzoeken: 

 Gelieve een kopie toe te voegen aan het formulier als het 
onderzoek werd uitgevoerd. 

 Klinische foto’s       Studiemodel MI  

 Orthopantomogram         Studiemodel MS 

 Intra-buccale RX       Transilluminatie 

 Extra-buccale RX       Vitaliteitstest 

 Scan         Tandmobiliteit 

 Andere: …………………………………………… 

Dringende zorgen uitgevoerd? Zo ja, specifieer: 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………. 

Specifieer de aard van de letsels: 

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

.................................................................................................

.................................................................................................

................................................................................................. 

Duid de beschadigde tanden door het arbeidsongeval 
aan op het tandschema. 
  
Verloren tand: O | Gebroken tand: X | Losgeslagen tand: / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zie vervolg op de achterzijde (1/2) 

https://etaamb.openjustice.be/nl/koninklijk-besluit-van-24-januari-1969_n2001001040.html
mailto:medex_medischekosten@health.fgov.be
http://www.medex.belgium.be/


        = 

 

  Stempel of (digitale) handtekening:   RIZIV-nr.:  

       Datum bezoek: 

 
1 Wens je bijkomende vignetten? Bestel ze via onze website: www.medex.belgium.be > “Arbeidsongevallen” > “Je medische kosten en verplaatsingskosten” > “Extra vignetten aanvragen”. 
 
Deze gegevens worden door de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu bewaard en verwerkt in overeenstemming met de wettelijke verplichtingen (Algemene Verordening inzake Gegevensbescherming (AVG) en 
wet van 30 juli 2018 betreffende de bescherming van natuurlijke personen met betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens) in het kader van het beheer van uw arbeidsongeval. Als u uw gegevens wil raadplegen of andere rechten 
op uw gegevens wil uitoefenen, kunt u zich richten tot de functionaris voor gegevensbescherming van de FOD: DPO.medex@health.fgov.be. Meer infohttps://www.health.belgium.be/nl/bescherming-van-persoonsgegevens   

           (2/2) 

BEHANDELPLAN TAND(EN) (Nummer) KOSTENRAMING / RIZIV NUMMER 
CONSERVATIEVE BEHANDELING 
Verzorging 

Vullingen op:   
 

Endodontische behandeling op:   
 

Paradentale behandeling op:   
 

Andere behandelingen op:   
 

Heelkunde 

Extractie van     
 

Ingesloten tanden     
 

Apicsectomie   
 

Alveolectomie   
 

Kaakbreuken   
 

Samenvatting / Opmerkingen:  
 

 TAND(EN) (Nummer) 
KOSTENRAMING /  

RIZIV NUMMER 
MATERIAAL 

PROTHETISCHE BEHANDELING 
Vaste prothese 

KROON 

Volgeut (metaal – 
volkeramisch) 

   

VMK edelmetaal    

Implantaat / Abutement    

Opmerkingen: 
 

BRUGWERK 

Aantal tussenelementen    

Pijlers op    

Inlays    

Voorlopige voorzieningen: 
 

Uitneembare prothese 

BOVEN 

Totale prothese    

Partiële prothese     

Aantal tanden:     

ONDER 

Totale prothese    

Partiële prothese    

Aantal tanden:     

Voorlopige voorzieningen:  
 

Herstellingen en bijvoegingen op bestaande prothese 

 

   

   

   

Opmerkingen:  
 

 ☐  ☐  ☐☐☐☐  ☐☐  ☐☐☐ 

mailto:DPO.medex@health.fgov.be
https://www.health.belgium.be/nl/bescherming-van-persoonsgegevens
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