Datum

Art der Anwendung /
untersuchte Kérperregion

Zahnarzt—, Arzt— oder
Krankenhausstempel

RONTGEN-PASS

Réntgennachweisheft gemaf3
8§28 Abs. 2 Réntgenverordnung

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe

PLZ, Wohnort

GEMEINSCHAFTSPRAXIS FUR KIEFERORTHOPADIE
Dr. Joachim Weber, Dr. Elisabeth Meyer & Kollegen
Mannheimer StraBe 2-4, 67071 Ludwigshafen
Tel: 0 621 - 685 777 Fax: 0 621 - 685 778



Datum

FUhren Sie diesen Rontgen-Pass stets mit
sich und lassen Sie jede Réntgenaufnahme
eintragen.

Auf diese Weise kann sich lhr behandeln-
der Zahnarzt / Arzt Uber bereits vorhandene
Réntgenbilder informieren.

Auf unsere Internetseite:
www.zahnspangen.de

kénnen Sie sich einen Réntgen-Pass
kostenlos herunterladen.

Art der Anwendung /
untersuchte Kérperregion

Zahnarzt—, Arzt— oder
Krankenhausstempel



