
 

 

 

 

(stempel) 

Lees eerst de toelichting door, voordat u de verklaring invult. 

 

 

Verklaring werkzaamheden orthodontist/kaakchirurg  
(ingevolge de artikelen D13 – D20, Besluit DMO, D18 – D25 Besluit MKA) 

Versie mei 2022 

 
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:    __________________________________________________ 

functie:    __________________________________________________ 

namens de instelling/organisatie*__________________________________________________ 

 

Handtekening: 

 

Plaats:    _________________________________________________ 

Datum:    _________________________________________________ 

 
Alleen een volledig ingevuld en ondertekend formulier op briefpapier of stempel van de werkgever kan in aanmerking 

worden genomen. Het verstrekken van onjuiste inlichtingen kan (strafrechtelijke) consequenties hebben. 

 



Toelichting bij onderdelen van de verklaring werkzaamheden 
kaakchirurgen/orthodontisten 
 
De ‘verklaring werkzaamheden’ dient door kaakchirurgen/orthodontisten gebruikt te 
worden voor het aantonen van de werkzaamheden die zijn verricht. De verklaring 
werkzaamheden wordt afgegeven op briefpapier van degene die de verklaring afgeeft of 
anderszins worden gewaarmerkt.  
 
Let op: u dient een verklaring van een onafhankelijke derde te overleggen. Een eigen 
verklaring wordt niet als bewijsstuk geaccepteerd. Een verklaring van een partner en/of 
familielid wordt eveneens niet aanvaard. 
 
Werkzaamheden 
De tandarts-specialist heeft zijn specialisme in voldoende mate en regelmatig 
uitgeoefend als hij/zij over een periode van vijf jaar regelmatig heeft gewerkt met een 
gemiddelde omvang van 16 uur per week in het betreffende specialisme. NB: Een kopie 
van de arbeidsovereenkomst, de toelatingsovereenkomst en/of de 
waarneemovereenkomst of iets dergelijks volstaat niet. 
 
Functie (in te vullen identificatie van de relatie met de tandarts-specialist) 
De persoon/instantie die bevoegd is om deze verklaring op te stellen en af te geven, is 
afhankelijk van de omgeving waar de tandarts-specialist zijn werkzaamheden (heeft) 
verricht.  
 
Bent u werkzaam (geweest) in loondienst, dan is een verklaring van de formele 
werkgever vereist.  
 
Bent u werkzaam (geweest) als vrijgevestigd tandarts-specialist binnen een 
zorginstelling, dan is een verklaring van de raad van bestuur of directie vereist. 
 
Bent u als vrijgevestigd tandarts-specialist werkzaam (geweest) als zelfstandige (eigen 
praktijk), in maatschapsverband of in een andere situatie, dan is een 
accountantsverklaring van een bij de Kamer van Koophandel geregistreerde accountant 
of administrateur vereist. 
 
Bent u een niet-gevestigd (waarnemend) tandarts-specialist, dan is een verklaring van de 
specialist voor wie of de zorginstelling waar is waargenomen of gewerkt vereist. 
 
Werkzaamheden in het buitenland 
Wij hebben geen voorbeeldverklaring in andere talen. Uit een verklaring dienen de 
volgende zaken te blijken; de periode waarin de werkzaamheden zijn verricht; het 
gemiddeld aantal uren per week dat de werkzaamheden zijn verricht in deze periode; dat 
in het desbetreffende specialisme patiëntgebonden zorg is verleend; de naam, 
handtekening en functie van de persoon die de verklaring ondertekent; naam van de 
desbetreffende instelling, dit kan door briefpapier van de instelling te gebruiken of een 
stempel van de instelling op de verklaring te zetten.  
 
De verklaring is te vinden op de website van de KNMT. 
 


