
  

Einverständniserklärung 
Röntgenuntersuchung Minderjährige 

FB-419 

Version 01 

Seite 1 von 1 

 

 

 

Name, Vorname des Kindes:  Geburtsdatum:  

Name, Vorname Erziehungsberechtigter:  

 

Ich erkläre mich mit der Röntgenuntersuchung:  

meines Kindes einverstanden.  
 
 
 
 
 
 

   

Datum  Unterschrift 
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