Anlage 2 Muster des Rontgenpasses

Der Rontgenpass besteht aus reififestem Papier und hat das Format 10,5 x 21,7 (2-fach faltbar).

Datum

Art der Anwendung/
untersuchte
Korperregion

Zahnarzt-, Arzt- oder
Krankenhausstempel
Unterschrift

RONTGEN-PASS

nach § 28 Abs. 2 der Réntgenverordnung

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe

PLZ, Wohnort

Dieser Rontgenpass dient dazu, Thren Arzt /
Zahnarzt iber IThre fritheren Rontgenuntersu-
chungen zu informieren. Alle Rontgenuntersu-
chungen sollen in den Pass eingetragen wer-
den. Legen Sie diesen Pass daher vor jeder
Réntgenuntersuchung vor.

Datum Art der Anwendung/
untersuchte
Kérperregion

Zahnarzt-, Arzt- oder
Krankenhausstempel



szhieronymus
Textfeld

szhieronymus
Textfeld




