RONTGEN-FRAGEBOGEN

« PATIENT

Name

Vorname

Geb. Datum

Geb. Ort

« Nur fur Patientinnen
Besteht eine Schwangerschaft?

[]ja [ ] nein [ ] fraglich

- Rontgennachweisheft vorhanden?

[]]ja [ ] nein

Datum/Unterschrift des Patienten

Fachpraxis fur Kieferorthopadie"
Dres. med. dent Julia Becker

+ Angaben Uber lhre Strahlenbelastung in den letzten 12 Monaten
Roéntgenuntersuchungen Monat Jahr
Zahne / Kiefer

Nasennebenhohlen

Oberkorper / Lunge

Unterleib / Organe

Wirbelsdule

Arme / Beine

Sonstiges

Roéntgen-/ Isotopen- von
Bestrahlungen bis

Rekumer StraBe 2 - 45721 Haltern
02364-929211 - 02364 -92 92 12 fax
info@kfo-becker-haltern.de - www.kfo-becker-haltern.de




