
 

 
 
 

Sehr geehrte Patientin! 
 
 
 
 

Sie sind von Ihrem/Ihrer behandelnden Arzt/Ärztin zu einer  
Röntgenuntersuchung überwiesen worden. Bei dieser Untersuchung 
werden Röntgenstrahlen in möglichst geringer Dosis verwendet  – der 
diagnostische Nutzen steht weit über dem Risiko der Strahlenbelastung. 
 
Trotz der möglichst geringen Dosis muss insbesondere ungeborenes 
Leben (in den Entwicklungsmonaten) vor jeglicher Strahlenbelastung 
geschützt werden. 
 
Aus diesem Grund ist die Erhebung einer bestehenden Schwangerschaft 
notwendig. 
 

Besteht bei Ihnen eine Schwangerschaft? 
 
 
О  JA 
 
 
О NEIN 
 
 
 
 
____________________________________________________   
Name und Geburtsdatum der Patientin 

 
 
 
 
____________________________________________________  
Unterschrift der Patientin 

 
 
 
 
 
___________________________   ___________________________ 
Datum       Name und Unterschrift der/des RTA 


