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Doel van het formulier 

Leden die het examen tandheelkundige slaapgeneeskunde van de NVTS met goed gevolg hebben afgelegd, 
kunnen een verzoek indienen om gebruik maken van de Meester-Gezel constructie, teneinde onder 
begeleiding van een meester voldoende patiënten te behandelen om accreditatie aan te kunnen vragen. 

U kunt dit ingevulde formulier mailen naar het secretariaat (info@nvts.nl). Verwerk a.u.b. uw eigen naam 
in de bestandsnaam.  
Het consilium zal u vervolgens proberen te koppelen aan een meester. De NVTS kan niet de garantie 

bieden dat er altijd een meester gevonden wordt. 

 

Naam tandarts/kaakchirurg/orthodontist 

 

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

 

Adres en woonplaats 

 

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

 

Datum af te leggen/afgelegde schriftelijk NVTS-examen 

 

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

 

Beschikbare dagdelen om MRA’s te maken 

 

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

 

Maximum mogelijk afstand naar praktijk om MRA’s te maken 

 

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

 


