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	 	 Röntgeneinwilligung	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
Ich	erkläre	mich	zur	Röntgenaufnahme	meines	Kindes		_____________________________________		
	
geboren	am	_________________		einverstanden.	
	
	
	
	
	
	
Erziehungsberechtigter:		_______________________________		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Ort/Datum	______________________________	Unterschrift		______________________________	
	


