
Röntgen-Pass
Röntgennachweisheft gemäß  
§ 28 Röntgenverordnung

Name

Vorname

Geburtsdatum

Straße

PLZ, Wohnort

Datum Untersuchte Körperregion Stempel von Arzt,  
Zahnarzt, Krankenhaus

Unterschrift



Datum Untersuchte Körperregion Stempel von Arzt,  
Zahnarzt, Krankenhaus

UnterschriftLegen Sie diesen Pass bei jeder  
Röntgenaufnahme vor und  
lassen Sie jede Röntgenaufnahme 
eintragen.

So kann sich jeder Arzt über die 
vorhergehenden Aufnahmen  
informieren.

Ohne Röntgenaufnahme ist eine 
medizinische Behandlung oft nicht 
möglich. Unnötige Röntgenaufnah-
men müssen vermieden werden.


