Radiologie Miinchen Siid West

Erklérung iiber frithere Untersuchungen

Name, Vorname: ................cooooiiiiiiii Gewicht................. kg
Besteht eine Schwangerschaft? Oja Onein
Mit der Rontgen- Untersuchung bin ich einverstanden Oja Onein

Folgende Untersuchungen wurden bereits frither durchgefiihrt:

Rontgenuntersuchungen (auch Mammographien) Oja DOnein
Nuklearmedizinische Untersuchungen (Szintigraphie) Oja [Onein
Bestrahlungen, Strahlentherapien Oja O nein

Falls ja, bitte geben Sie nachfolgend Einzelheiten an:

Jahr Kérperteil Institut

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklirung

Mit der Verarbeitung meiner zuvor eingetragenen personenbezogenen Daten bin ich
einverstanden

Oja Onein

Hiermit willige ich ein, dass die Praxis Befunde von mir bei meinen Arzten einholen kann.
Oja Onein

Hiermit willige ich ein, dass die Radiologie Mlnchen Sud West die Ergebnisse meiner
Untersuchung an den/die weiterbehandelnden Arzte weitergeben darf
Oja Onein

Mir ist bekannt, dass die zuvor erteilten Einwilligungen freiwillig sind. Ich weil, dass ich diese
jederzeit fur die Zukunft ohne Angabe von Grinden schriftlich widerrufen kann

Mdinchen, den
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