SPORTPRAXIS

DR. PFALZER DR. ZEITHAMMEL

STUTTGART

Einverstandnis der Eltern fiir Rontgenuntersuchungen

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass bei meiner Tochter / meinem Sohn

Vorname Name Geb.-Datum

eine Rontgenuntersuchung in der Sportpraxis Stuttgart durchgefiihrt werden darf, sollte dies
aus medizinischen Griinden notwendig sein.

Bei meiner Tochter liegt keine Schwangerschaft vor.

Ort, Datum Name Unterschrift
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