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Aufklarungsbogen Rontgen

NAME, VOINAME: .o

Geb.-Datum: .o Gewicht: .......... kg Grole: ... cm

Bitte beantworten Sie uns vor lhrer Réntgenuntersuchung folgende Fragen (ggf. auch fiir Ihr Kind):
1) Haben Sie in den letzten 2 Jahren eine Rdntgenuntersuchung erhalten? []ja [nein
Wenn ja, was WUrde SErONTEL? oottt ettt e et aeeens

Wann war die UNtersUChUNE? oottt ettt e e et se e

2) Besteht eine Schwangerschaft? []ja []nein

3) Rauchen bzw. dampfen Sie? []ja []nein
Wenn ja, seit wann ........ccoceeeee.ee. und wieviel taglich? .....................

4) st bei lhnen eine ansteckende Krankheit bekannt? []ja []nein

(z.B. TBC, Viruserkrankung, bakterielle Infektion)

NN 3, WEICNE ? ettt ettt ettt ees

Hiermit bestdtige ich, die Fragen wahrheitsgemdf8 nach bestem Wissen beantwortet zu haben. Ich willige in die
Untersuchung ein erkldre mich mit der Weitergabe meiner Befunde und Bilder an meine iiberweisenden und
weiterbehandelnden Arzte -bis auf Widerruf- einverstanden!

Ort / Datum Unterschrift Patient
(ggf. Betreuer/ Sorgeberechtigter)
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