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Einwilligungserklarung fur die Durchfuhrung einer genetischen Untersuchung gemafi
Gendiagnostikgesetz (GenDG)

Hiermit gebe ich, geb.

wohnhaft in

mein Einversténdnis, dass eine molekulargenetische Analyse / Laboruntersuchung zur Abklarung eines genetischen Risikos auf

o bei mir o bei meiner Tochter / meinem Sohn geb.

durchgeflhrt wird.

Ich wurde Uber diese zu untersuchende Krankheit bzw. Anlagetragerschaft informiert. Die durchzufiihrende Untersuchung richtet sich
gezielt auf die oben genannte Verdachtsdiagnose und lasst keine Aussage iiber andere Erkrankungen zu. Uber Wesen, Bedeutung
und Tragweite der genetischen Analyse bin ich aufgeklart worden. Eine ausreichende Bedenkzeit wurde mir eingerdumt.

Mit der Aufbewahrung von Untersuchungsmaterial zum Zwecke der Nachprifbarkeit der Ergebnisse bzw. fir ergaénzende Untersu-
chungen bin ich einverstanden. Oja o nein

Mit der Weiterleitung des Untersuchungsmaterials an ein spezialisiertes medizinisches Kooperationslabor bin ich einverstanden. Der
Datenschutz bleibt dadurch gesichert. oja o nein

Diese Einwilligungserklarung kann ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Datum, Unterschrift Patient(in) / gesetzliche(r) Vertreter(in) Praxisstempel




