Einverstandniserklarung
Réntgen / Strahlenanamnese

RADIOLOGISCHE PRAXIS ERKELENZ

Name:
| Nur bei Besteht z.Z. D i
Patientinnen eine Schwangerschaft? J
Vorname: ausfillen [] nein
I:l unbekannt
! Geb.:
Réntgen- Wann wurde die letzte Réntgenuntersuchung wenn ja,
untersuchung durchgefiihrt? (z.B. Lunge/Zahnarzt/CT) wann wo
welches Organ/Kérperteil
| Nuklear- Wurde friiher eine nuklear- |:| ja wenn ja,
medizinische medizinische Untersuchung wann wo
Untersuchung durchgefihrt? D nein

(z.B. Schilddruse/
Knochenszintigramm)

I:l unbekannt

welches Organ/Korperteil

Strahlen- oder
nuklear-

: medizinische
Behandlung

Wurde friiher eine Strahlen-
oder nuklearmedizinische
Behandlung durchgefiihrt?
(z.B. Bestrahlung nach
Krebserkrankung)

D ja
I:l nein

I:l unbekannt

wenn ja,
wann wo

welches Organ/Kérperteil

[[] lch verzichte auf eine Kopie des Aufklarungsbogen.

Datum

] Ich bin damit einverstanden, dass meine Befunde und Unterlagen an mit-/weiterbehandelnde Arzte weitergeleitet werden.

[] leh bin mit der Durchfiihrung der Réntgenuntersuchung einverstanden und habe die ausliegende Patienteninformation zur ionisierenden Strahlung zur Kenntnis genommen.

Unterschrift

Stand: August 2021




