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Radiologisches Zentrum Lahnstein

MVZ GmbH
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum:
GroBe: cm Gewicht: kg

Einverstandniserklarung
Ich bin dartiber aufgeklart, dass die Untersuchung mit Rontgenstrahlen durchgefihrt
wird.
Besteht eine Schwangerschaft? [13JA [ NEIN
Gibt es bereits Voraufnahmen zu Ihrer heutigen Untersuchung? [13JA [JNEIN

Wenn ja, wo und wann?

Sind Sie bereits am zu Untersuchenden Korperteil operiert worden? [ JA [ | NEIN

Wenn ja, wo und wann?

Hiermit erklare ich mich mit folgender Untersuchung einverstanden:
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Lahnstein, Unterschrift:




