NB: deze verklaring moet worden opgesteld op het briefpapier van de instantie die haar afgeeft.

Verklaring werkzaamheden orthodontist/kaakchirurg 
(ingevolge de artikelen D18 – D25, Besluit DMO, D18 – D25 Besluit MKA)

Versie 10 november 2017
Ondergetekende verklaart dat
De heer/mevrouw*





*doorhalen wat niet van toepassing is
voorletter(s): 


__________________________________________________
naam:



__________________________________________________
geboortedatum: 


__________________________________________________
als orthodontist/kaakchirurg* werkzaam is geweest in:

naam instelling/praktijk:

__________________________________________________
adres:



__________________________________________________
en daarbij in het desbetreffende specialisme patiëntgebonden zorg heeft verleend,
in de periode** van 

__________________________________________________

tot 



__________________________________________________

gedurende gemiddeld 

​​​​​​​​​​​​​​____________________       uur per week.

** De periode moet binnen de referteperiode liggen. De referteperiode is de periode van vijf jaar voorafgaand aan de expiratie van huidige registratie. 
Verklaard naar waarheid door de heer/mevrouw*

voorletter(s):


__________________________________________________
naam:



__________________________________________________
uit hoofde van:


__________________________________________________

Handtekening:

Plaats:



_________________________________________________

Datum:



_________________________________________________
Alleen een volledig ingevuld en ondertekend formulier kan in aanmerking worden genomen. Het verstrekken van onjuiste inlichtingen kan (strafrechtelijke) consequenties hebben.
