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Lieber Patient, liebe Patientin, liebe Eltern! 
 
Die Strahlenschutzverordnung sieht eine Minimierung der Strahlenexposition vor.  
Daher bitten wir Sie, uns folgende Fragen vor der Röntgenuntersuchung gewissenhaft zu 
beantworten. 
 
 
Name / Vorname des Patienten  ________________________________________ 
 
 
Bisherige Röntgenuntersuchungen:  ________________________________________ 
(wann, ggf. wo; Verbleib der Aufnahmen) 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Vorangegangene nuklearmedizinische Untersuchung oder Strahlentherapie ?  
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Besteht eine Schwangerschaft?     ja   nein 
 
Ich erkläre mich mit meiner Röntgenuntersuchung, der Röntgenuntersuchung meines Sohnes / 
Tochter einverstanden. 
 
 
 
 
__________________________  ____________ _______________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigter   Datum   Unterschrift Patient / Patientin 
 
 
 
 


