
Modelformulier ‘toeleiding door de jeugdarts naar de

mondzorgcoach’ 

 

[naam], [functie] 

[agb] 

[organisatie] 

[plaats], [datum] 

Contactgegevens ouders: 

Naam:

telefoonnummer:

E-mail: 

………………………………………………………

………………………………………………..…….

……………………………………………………….. 

Het is mij opgevallen dat / neem in de behandeling mee dat: [optioneel]

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Geachte mondzorgcoach, 

Met toestemming van de ouders/wettelijk vertegenwoordigers van cliënt 

……………………………………………………, geb. dat.: ………………………….. 

Leid ik hierbij client door voor het vaststellen van mondgezondheidsrisico’s, begeleiden 

en ondersteunen van ouders bij het aanleren van gezond eet- en mondgedrag, het geven 

van mondzorgadviezen op maat en doorleid naar de mondzorgpraktijk. 



Modelformulier ‘toeleiding door de jeugdarts naar de

mondzorgcoach’ 

 

[naam], [functie] 

[agb] 

[organisatie] 

[plaats], [datum] 

Contactgegevens ouders: 

Naam:

telefoonnummer:

E-mail: 

………………………………………………………

………………………………………………..…….

……………………………………………………….. 

Het is mij opgevallen dat / neem in de behandeling mee dat: [optioneel]

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Geachte mondzorgcoach, 

Met toestemming van de ouders/wettelijk vertegenwoordigers van cliënt 

……………………………………………………, geb. dat.: ………………………….. 

Leid ik hierbij client door voor het vaststellen van mondgezondheidsrisico’s, begeleiden 

en ondersteunen van ouders bij het aanleren van gezond eet- en mondgedrag, het geven 

van mondzorgadviezen op maat en doorleid naar de mondzorgpraktijk. 



Modelformulier ‘Doorleiding door mondzorgcoach naar de

mondzorgpraktijk’ 

INDIEN TOESTEMMING: Met toestemming van de ouders/wettelijk vertegenwoordigers van

patiënt, stuur ik u hierbij daarnaast het patiëntendossier/behandelverslag wat tijdens het bezoek

aan het consultatiebureau door mij als mondzorgcoach is opgesteld. 

 

Op …. - …. - ……… heb ik als mondzorgcoach op het consultatiebureau patiënt

……………………….… 

met zijn/haar ouders/wettelijk vertegenwoordigers gezien. Tijdens het consult heb ik het

volgende vastgesteld:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………… 

Met toestemming van de ouders/wettelijk vertegenwoordigers van patiënt, geleid ik hierbij patiënt

door voor behandeling in uw praktijk. Ouders/wettelijk vertegenwoordigers van patiënt zijn wel /

niet bekend in uw praktijk. 

Ik verzoek u een afspraak voor intake te maken met ouders/wettelijk vertegenwoordigers van

patiënt. 

Gegevens: 
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