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Name des Patienten

Befragung gem. § 28/1 RoV

Die Beantwortung nachstehender Fragen ist gesetzlich vorgeschrieben!

1. Sind Sie/lhr Kind in den letzten 12 Monaten im

Kopf-/Kieferbereich geréntgt worden? Oja () nein

Wenn ja, WO WanN
2. Besteht zur Zeit eine Schwangerschaft? Oja (O nein
3. Sind Sie im Besitz eines Réntgenpasses? (Oja O nein () heute ausgestellt

Ich verpflichte mich, eintretende Anderungen wahrend der gesamten

Behandlungsdauer der kieferorthopadischen Praxis unaufgefordert mitzuteilen.

ANTENSOUIG,

Datum Unterschrift



