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Sehr geehrte Patient*innen, sehr geehrte*r Erziehungsberechtigte*r

zu diagnostischen Zwecken soll bei Ihrer Tochter/Ilhrem Sohn am heutigen
Tage eine Untersuchung mit ionisierender Strahlung (Rontgenstrahlen)
durchgefiihrt werden. Hiermit erklire ich mich zur Anwendung dieser
Strahlung an meiner Tochter/meinem Sohn aus diagnostischen Griinden
einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Laut §23 Abs. 3 der Rontgenverordnung sind wir verpflichtet, alle Frauen im
gebdrfihigen Alter vor der Anwendung von Rontgenstrahlen auf eine
moglicherweise bestehende Schwangerschaft hinzuweisen.

Besteht bei Ihnen/Ihrer Tochter am heutigen Tag eine Schwangerschaft?

O Nein o Ja 0 Unsicher

Unterschrift Ort, Datum



