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Einverständniserklärung Röntgenauftrag Minderjährige 
 
Patientenname: _________________________________________ 
 
Patientennummer: _________________ 
 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass an meinem Kind die ärztlichen Röntgenanforderungen 

durchgeführt werden dürfen.  

Bei weiblicher Patientin im gebärfähigen Alter: ich bestätige, dass bei meiner Tochter keine 

Schwangerschaft vorliegt.  

 
Datum: _____________________ 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):  
 
____________________________________ 
 
 
________________________________________ 
Name, Vorname Erziehungsberechtigte(r) in Druckbuchstaben 
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