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B) Standardisierte Rontgenuntersuchung nach Rontgen-Leitfaden (2018)

VordergliedmaRe
Huf 90° vo. re. YobB [] Befund *

Huf 90° vo. li. Ef obB [] Befund *

Zehe 90° vo. re. (] obB @’Befund P f/C(‘Z// @(ﬁ/éf////é/é{%//ﬁ@ /4%772/

Zehe 90° vo. li. (4 obB ] Befund *

Huf 0° nach Oxspring vo. re. [] obB P Befund * f"’G \/4(/ 74/ Cé’zf(-é}/ 4:4’;4//}(/&%’

Huf 0° nach Oxspring vo. li. [J obB {7 Befund * //é'ﬁ (//’lﬁ// @Z(’Z{y @ZZ@ZJ[&/‘/I{;

HintergliedmaRe

Zehe 90° hi. re. WobB ] Befund *
Zehe 90° hi. . w obB ] Befund *
Sprunggelenk 0° re. &TobB [] Befund *
Sprunggelenk ca. 45° re. [P obB (] Befund *

Sprunggelenk ca. 135° re. [] obB [-Befund * /55(474/ CO//%/%/:, %////

Sprunggelenk 0° i. @ obB ] Befund *
Sprunggelenk ca. 45° [i. I:Ei‘obB [] Befund *
Sprunggelenk ca. 135° li. 15 obs (] Befund *
Knie ca. 90° re. &3 obB ] Befund *
Knie a. 90° i. 5 obs [] Befund *
Knie 180° re. [ obB [] Befund *
Knie 180° . . [4 obB ] Befund *

* Befundziffer und/oder verbale Beschreibung nach Rntgen-Leitfaden (2018)

Untersuchungsbedingungen pausreichend ] nicht ausreichend

Zum weiteren Vorgehen bei Réntgenbefunden, die bei der heutigen Untersuchung erhoben wurden, wird auf die
Allgemeinen Vertragsbedingungen fiir die standardisierte klinische und réntgenologische Untersuchung, Abs. 1 hingewiesen.
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