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Criteria voor herregistratie als Tandarts-Gehandicaptenzorg  
Consilium TG - VMBZ 

 
 Actualisering NAW-gegevens:  
Naam:     …………………………………………………………………….. 

Straatnaam + huisnummer:  …………………………………………………………………….. 

Postcode + woonplaats:  …………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer:   ……………………………………………………………………..  

E-mail:    …………………………………………………………………….. 

 
0 Gemiddeld tenminste 16 uur per week op jaarbasis (of 0.4 fte) 

werkzaam in de zorg voor mensen met een lichamelijke en/of 
verstandelijke beperking hetzij verblijvend in een zorginstelling hetzij 
verwezen door tandarts, (huis)arts(voor gehandicapten, 
gedragskundige of specialist (consulten, [poli]klinische werkzaamheden en 

patiënten besprekingen) 
 
Werkadres(sen)  

Naam praktijk/instelling/CBT:  ……………………………………………………………………… 
Straatnaam + huisnummer: ……………………………………………………………………… 
Postcode + woonplaats:  ……………………………………………………………………..  
Telefoonnummer:   …………………………………………………………………….. 
E-mail:    …………………………………………………………………….. 

 
0 Interdisciplinaire samenwerking met: 

a. Anesthesioloog       JA/NEE 
b. Gedragskundige       JA/NEE 

        
Zo nee, beargumenteer waarom niet……………………………………………………………………………… 

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

 
 Met welke andere disciplines wordt op regelmatige basis samengewerkt?  

  

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

 
0  Werkzaamheden niet langer dan 2 jaar aaneengesloten onderbroken. 
 Indien langer onderbroken dan 2 jaar toelichting:……………………………… 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
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0  Positieve beoordeling na individuele visitatie voor TG-werkzaamheden in 
de afgelopen 5 jaar. Datum:………………………………………………... 

 

0 Afgelopen 5 jaar minimaal 50 uur deskundigheidsbevorderende 
activiteiten ten behoeve van het vakgebied van de differentiatie: 

 Activiteit         datum 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
0  Afgelopen 5 jaar minimaal 1 maal naar een congres/cursus van 

internationaal niveau op vakgebied van de differentiatie: 
Congres/ cursus        datum 

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

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

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

 
0 Afgelopen 5 jaar minimaal drie niet-patiëntgebonden activiteiten, 

waarbij het  
           TG-vakgebied wordt ondersteund of uitgedragen 
 0  bestuursfunctie van (inter)nationale beroeps- of wetenschappelijke  
  vereniging, te weten: …………………………………………………………………………………………….. 
 0  beoordelen manuscripten voor (inter)nationaal tijdschrift 
 0  lid van promotiecommissie voor een proefschrift 

0 lid van oppositie bij de verdediging van een proefschrift 
0 een proefschrift schrijven op het gebied van TG 

 0  op verzoek wetenschappelijke vereniging plaats nemen in een werkgroep of  
officieel bestuursorgaan 

 0  schrijven van een getuigedeskundigeverslag 
 0  schrijven van een publicatie in een gerefereerd tijdschrift: 

naam tijdschrift en publicatie: …………………………………………………………..................... 
………………………………………………………………………………….....................……………………… 

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

............................................................................................................... 
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 0  Geven van een presentatie of cursus: 
Naam         datum 

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

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

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

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

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

 0 Stagebegeleiding. Toelichting: ……..…………………………………………………………………………. 

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

 0  Lid consilium  

 0  Lid visitatiecommissie 

0 Overige activiteiten die duidelijk gerelateerd zijn aan experiseoverdracht.   

Toelichting: 

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

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

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

 

0  Jaarrapportages van de afgelopen 5 jaren zijn compleet ingevuld  

 
0  Kosten voor de herregistratie (€ 150) zijn voldaan  

(rekeningnummer IBAN NL13ABNA0558887457, t.n.v. VMBZ) 
 


