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1. Der Eintrag der Untersuchung in das Rontgennachweisheft ist vom Arzt

unentgeltlich vorzunehmen.

2. Jeder Patient hat das Recht auf Einsichtnahme in seine arztlichen Befunde und Réntgen-
aufnahmen. Da der Réntgenarzt aber zur Aufbewahrung der Rontgenaufnahmen far
10 Jahre verpflichtet ist, darf er diese dem Patienten nicht Gberlassen. Allerdings darf der
Arzt die angefertigten Rontgenaufnahmen auf Anforderung dem nachbehandelnden Arzt

zur Einsichtnahme zur Verfigung stellen.
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