Radiologie Miinchen Siid West

Erklarung uber frithere Untersuchungen

NaME . VOTNAINE: 2ournsiniine st nas oo S nt S e Gewicht:.:.ccovinin kg
Besteht eine Schwangerschaft? Oja Onein
Mit der Réntgen- Untersuchung bin ich einverstanden Oja Onein

Folgende Untersuchungen wurden bereits friiher durchgefiihrt:

Rontgenuntersuchungen (auch Mammographien) Oja 0Onein
Nuklearmedizinische Untersuchungen (Szintigraphie) Oja 0Onein
Bestrahlungen, Strahlentherapien Oja 0Onein

Falls ja, bitte geben Sie nachfolgend Einzelheiten an:

Jahr Kérperteil Institut

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

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 0Onein

Hiermit willige ich ein, dass die Radiologie Munchen Stud West die Ergebnisse meiner
Untersuchung an den/die weiterbehandelnden Arzte weitergeben darf
Oja 0Onein

Mir ist bekannt, dass die zuvor erteilten Einwilligungen freiwillig sind. Ich weil3, dass ich diese
jederzeit fur die Zukunft ohne Angabe von Griunden schriftlich widerrufen kann

Minchen, den

Unterschrift des Patienten Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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