Datum

Untersuchte Korperregion

Stempel von Arzt,
Zahnarzt, Krankenhaus

Unterschrift

Rontgen-Pass

Réntgennachweisheft geman
§ 28 Rontgenverordnung

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Wohnort

N

| Katholisches Klinikum
’I Koblenz - Montabaur



Legen Sie diesen Pass bei jeder
Rontgenaufnahme vor und

lassen Sie jede Rontgenaufnahme
eintragen.

So kann sich jeder Arzt Gber die
vorhergehenden Aufnahmen
informieren.

Ohne Rontgenaufnahme ist eine
medizinische Behandlung oft nicht
moglich. Unndétige Rontgenaufnah-
men mussen vermieden werden.
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