Datum

Untersuchte Kérperregion

Arzt-, Zahnarzt- oder
Krankenhausstempel

Unterschrift

RONTGEN-PASS

Réntgennachweisheft geman
§ 28 Réntgenverordnung

(Name)

(Vorname)

(Geburtsdatum)

(Strale)

(PLZ, Wohnort)

Ausgegeben von

Dr med. Martin Béhringer

Facharzt fur Orthopadie
Tel. 09132 - 5361




In vielen Fallen ist eine medizinische Datum
Behandlung ohne Rdéntgenaufnahme

Untersuchte Kérperregion

Arzt-, Zahnarzt- oder
Krankenhausstempel

Unterschrift

nicht méglich. Dennoch miissen unnétige
Réntgenaufnahmen vermieden werden.
Wenn Sie einen Rd&ntgenpass fiihren,

kénnen sich ihre Arzte Uber bereits
vorliegende Aufnahmen informieren.
Lassen Sie bitte jede Réntgenaufnahme

eintragen und legen Sie den Pass bei
jeder Réntgenaufnahme vor.

lhr Praxisteam

Dr med. Martin Béhringer
Facharzt fiir Orthopéadie

HauptstralRe 26
91074 Herzogenaurach
Tel. 0923 - 5361

Digitales Rdntgen - Physikalische Therapie
‘H-Arzte (BG-Unfélle) - Chirotherapie
Osteologie Gutachten - Onkologisch va. Arzt

-Zertifiziertes Qualitdtsmanagement
StoBwellentherapie Naturheilverfahren
-Sportmedizin - Akupunktur
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