Medizinische Universitiat Lausitz — Carl Thiem

Institut fur Laboratoriumsmedizin
Thiemstr. 111, 03048 Cottbus, Tel. 0355/46-2480/-2981

Anforderungsbogen genetische Untersuchungen gemaR Gendiagnostikgesetz (GenDG)

Patient, Einsender Arbeitsbereich Molekulare und ZytoGenetik

Kontakt: 0355 46 2166
(Mo - Fr: 8:00 - 15:00 Uhr)

Klinische Fragestellung / Hinweise / gewiinschte Untersuchung

Einverstindnis des Patienten / der Patientin / des (gesetzlichen) Vertreters zur Durchfiilhrung der oben
genannten genetischen Analyse(n) (gemdB GenDG Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Untersuchung!)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich nach erfolgter Aufklarung und ggf. genetischer Beratung mein Einverstdandnis mit der/n
geplanten genetischen Analyse(n) und der dafiir erforderlichen Blut-/Gewebeentnahme.

Meine freiwillig erteilte Einwilligung kann jederzeit miindlich oder schriftlich der verantwortlichen arztlichen Person gegentiber
widerrufen werden.

Den gesetzlichen Vorschriften folgend, soll das verbleibende Untersuchungsmaterial nach Abschluss der Untersuchungen
vernichtet werden. Aus Grinden der Qualitdtssicherung ist es jedoch wiinschenswert, verbleibendes Untersuchungsmaterial
aufzubewahren. In verschllisselter / anonymisierter Form dient dieses Material zur Prifung der Qualitdt unserer
Untersuchungsverfahren. Auch aus Griinden der Nachpriifbarkeit der Ergebnisse bzw. fiir weitere erforderliche Untersuchungen,
kann es sinnvoll sein, das verbleibende Material aufzubewahren.

Ich bin damit einverstanden, dass mein verbleibendes Untersuchungsmaterial langer als gesetzlich vorgeschrieben aufbewahrt
werden darf. Die vorgesehene Aufbewahrungsfrist betragt 10 Jahre.

JA NEIN

Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Ergebnisse auch in elektronischer Form gespeichert werden.

JA NEIN

Die Ergebnisse der Untersuchungen dirfen langer als — den gesetzlichen Vorgaben entsprechend - 10 Jahre aufgehoben
werden, damit sie ggf. mir und meiner Familie auch langer zur Verfiigung stehen. Die vorgesehene Aufbewahrungsfrist betragt
30 Jahre.

JA NEIN

Das Untersuchungsergebnis wird, wie gesetzlich vorgeschrieben, vom Labor an den verantwortlichen Arzt (Einsender)
Ubermittelt.

Datum Unterschrift des/r Patienten/in bzw. Stempel / Unterschrift des
des (gesetzlichen) Vertreters einsendenden Arztes

Entnahmehinweise: siehe Leistungsverzeichnis https://ctk.de/zuweiser/leistungsverzeichnisse/leistungsverzeichnis-labor.php Stand 07/2024




