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Einverstandniserklarung fiir Rontgen-Aufnahmen

Patient:

StralSe, Nr. PLZ Ort Mobil

Krankenkasse und Geschéftsstelle:

Wann wurde die letzte Rontgenaufnahme der Zdhne oder des Kiefers gemacht?

Besteht eine Schwangerschaft? Nein O Ja O

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass bei meinem Sohn / meiner Tochter Rontgenaufnahmen
angefertigt werden dirfen.

Alle Angaben zum Gesundheitszustand sind streng vertraulich und unterliegen der arztlichen
Schweigepflicht. Bitte teilen Sie uns Anderungen umgehend mit.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Ebenfalls
bestétige ich, dass ich die Informationen zur europaischen Datenschutzgrundverordnung erhalten
habe.
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