RADIOLOGIE DARMSTADT

AKADEMISCHE LEHRPRAXIS FUR RADIOLOGIE DER UNIVERSITATSKLINIK HEIDELBERG

Fragebogen: Rontgenuntersuchung

NAME, VOIMAMIOL . oo s vossunssinssidi i s Geburtsdatum: ...

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Zur Vorbereitung fur die Rontgenuntersuchung bitten wir um Beantwortung folgender Fragen:

Wie groB3 sind Sie und wie viel wiegen Sie? GréBe: ................ cm  Gewieht: s Kg
Sind Sie Patientin und kénnte bei Ihnen eine Schwangerschaft bestehen? OUNEIN OJA
Wourde diese Untersuchung bei Ihnen schon mal durchgefUhrt? UNEIN OJA

N BN W O e

At icha/MIBIsche ABMBEBUPRN: ... v A sy

UREZOIY: oovnnnnsnnssmis s

Ihre Daten werden in unserer Praxis nach der arztlichen Schweigepflicht und den gesetzlichen Bestimmungen
vertraulich behandelt. Sind Sie einverstanden, wenn wir Ihr Untersuchungsergebnis an Ihre behandelnden Arzte
(in Praxis/Krankenhdusern) weiterleiten (wenn nicht, oder wenn Sie Ihr Einverstandnis widerrufen, brauchen Sie
es nicht zu begronden)? ONEIN 0OJA

Sind Sie zudem damit einverstanden, dass wir Ihnen und Ihren behandelnden Arzten das Untersuchungs-

ergebnis auf elektronischem Weg (https:/www.easyradiology.net/) Ubermitteln? ONEIN OJA
Méchten Sie diesen Fragebogen mitnehmen? ONEIN OJA
Unterschriften:

DatUM: e Patlent: omvisssmnas - i 1 MTRASIMER: ..o



