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Einwilligung zur radiologischen Untersuchung bei

Minderjdhrigen / Nicht geschaftsfihigen Patienten

Hiermit erteile ich

flir die Patientin / den Patienten

die Einwilligung zur Durchfiihrung folgender radiologischer Untersuchung:

Untersuchung Datum

Ich stehe in folgendem Verhiltnis zur Patientin / zum Patienten:

Mir wurde eine Fiirsorgevollmacht erteilt und kann diese vorlegen:

Ort und Datum Unterschrift



