Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum)
der Johann Wolfgang Goethe-Universitit
Frankfurt am Main

Rontgenabteilung

Leiter: OA Dr. Werner Betz
Telefon +49 (0)69 6301 6631
Telefax +49 (0)69 6301 83682
E-Mail: Roentgen-Carolinum@uni-
frankfurt.de
www.carolinum.uni-frankfurt.de

Fax-Anforderung fur Rontgenaufnahmen
aus dem ZZMK Carolinum Fax-Nr. 069/6301-83682

Absender (bitte vollstandige Praxisanschrift mit Telefon und E-Mail-Adresse):

Ich bitte um voriibergehende Uberlassung von analogen Réntgenaufnahmen bzw. Zusendung

von digitalen Réntgenaufnahmen von nachstehend genanntem Patienten / genannter Patientin:

Name, Vorname, Geburtsdatum, achtstellige Patienten-Nr. aus dem Carolinum (soweit bekannt)

Gewinschte Rontgenaufnahme(n) [ggf. Region]:

Relevanter ZeitraUm: ........ccoooiiiee et e e eeaaaas
Die Réntgenaufnahmen werden bendtigt bis spatestens: ........ccccccvvvvvvviiiiinninn,

Ich sichere die unaufgeforderte Riicksendung analoger Réntgenaufnahmen nach Gebrauch zu.
Eine vom Patienten/in unterschreibene Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht fige
ich bei

Datum, Unterschrift des anfordernden Zahnarztes/Zahnarztin

Carolinum interne Vermerke:
Zusendung | Wiedervorlage zur | Eingang der Ro-
erledigt Ruckforderung Aufnahme(n)

Datum
Unterschrift

Seite 1 von 1

22.11.2019 ID-Nummer: 152487



