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EINWILLIGUNGSERKLARUNG
zur Durchfiihrung der angeforderten genetischen Untersuchung/en nach dem Gendiagnostikgesetz durch die Medizinisches
Versorgungszentrum Labor Dr. Klein Dr. Schmitt GmbH.

Name, Vorname:

Geb.:

Hiermit erteile ich mein Einverstandnis fiir die Durchfiihrung der folgenden Untersuchung (bitte Ausfiillen):

bei mir oder bei meinem minderjdhrigen Kind. Uber Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft dieser Untersuchung wurde ich von
meinem Arzt hinreichend informiert, auch wurde mir eine ausreichende Bedenkzeit eingerdumt.

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligungserklarung bis zum Zeitpunkt der Untersuchung jederzeit widerrufen und dass ich die
Vernichtung des Untersuchungsmaterials und aller bis dahin erhobenen Ergebnisse verlangen kann. Uber das Recht auf
Nichtwissen wurde ich informiert. Ich habe alle bis dahin entstandenen Analysenkosten zu tragen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Befundiibermittlung durch das Labor direkt an den Patienten nicht zuldssig ist.

Nachdem die nachfolgenden Fragen mit lhnen erértert wurden,
beantworten Sie bitte diese durch das Ankreuzen mit JA oder NEIN:

JA NEIN
Ich bin damit einverstanden, dass meine Probe fiir eine ggf. erforderliche Uberpriifung des O O
Ergebnisses bzw. fiir Nachforderungen im Labor aufbewahrt wird.
Ich bin damit einverstanden, dass die Ergebnisse meiner Untersuchungen im Labor bzw. der O O
Arztpraxis langer als 10 Jahre aufbewahrt werden kénnen.
Ich bin damit einverstanden, dass folgende Arzte ebenfalls eine Befundmitteilung erhalten: O O
Ort, Datum Unterschrift des Patienten bzw. des gesetzlichen Vertreters
Name des aufkldrenden Arztes Unterschrift des aufklarenden Arztes
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