
RÖNTGEN / STRAHLENSCHUTZ 
 
 

MERKBLATT FÜR TIERBETREUUNGSPERSONEN FÜR DIE RÖNTGENUNTERSUCHUNG AM TIER  

ANGABEN ZUR PRAXIS 
Praxisstempel       

 

       _______________________________________________ 
                            Dr. med. vet. S. Florian 
 

 

ANGABEN ZUR TIERBETREUUNGSPERSON 
Name, Vorname ________________________ Geburtsdatum: ________________________________ 

Anschrift  ___________________________________________________________________________ 

   O Tierhalter und Eigentümer  O in Vertretung des Tierhalters 
 

 

ANGABEN ZUM TIER 
Rufname  ________________________ Tierart:   _______________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________ Vetera-ID _____________________________________ 
 

 

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr, 

Bei Ihrem Tier ist eine Röntgenuntersuchung erforderlich. Selbige wird in unserer Praxis entsprechend der 
Röntgenverordnung (RöV) nach strengen wissenschaftlichen Regeln durchgeführt. Die Röntgenanlage ist 
TÜV-zertifiziert und wird regelmäßig vom Gewerbeaufsichtsamt kontrolliert. 

Bei der Untersuchung wird die Röntgenstrahlung direkt auf die zu untersuchende Region des Tieres 
ausgerichtet. Trotzdem ist nicht auszuschließen, dass eine kleine Strahlenmenge im Untersuchungsraum 
nachweisbar ist und zu einer Exposition (Strahlenbelastung) der anwesenden Personen führt.  

Verschiedene Maßnahmen, wie das Anlegen von Strahlenschutzkleidung und die Position beim Festhalten 
des Tieres zielen darauf ab, die Strahlenbelastung so niedrig wie möglich zu halten. Das Praxispersonal wird 
Sie vor und während der Röntgenuntersuchung entsprechend einweisen.  

Folgen Sie unbedingt den Hinweisen des Tierarztes und des Personals! 

Schwangere und Minderjährige haben ohne Ausnahme keinen Zutritt in den Kontrollbereich. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich den Inhalt des Merkblattes an. Meine Fragen wurden beantwortet. 

 
Bad Orb, den _____________         __________________________  _______________________________ 
              Unterschrift Tierbetreuungsperson  Unterschrift Strahlenschutzbeauftrage(r)  

 
Dieses Dokument ist 1 Jahr aufzubewahren (§ 36 Abs. 2 RöV). 
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