Laborirzte Sindelfingen

Vogelhainweg 4-6 Postfach 580

71065 Sindelfingen 71047 Sindelfingen
Telefon 07031-79 930 Telefax 07031-87 4691
Internet: www.laboraerzte-sifi.de

email: info@laboraerzte-sifi.de

Dr. rer. nat. Robert Goes

Dr. med. Martina Burchert-Graeve
Dr. med. Mark Wylenzek

Dr. med. Jochen Ludwig

Dr. med. Sarper Sel

Akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 15189 und 17025

Einwilligungserklarung

zur humangenetischen Untersuchung geméB Gendiagnostikgesetz

Ich wurde gemaB den Vorgaben des Gendiagnostikgesetzes aufgeklart und willige in
die Durchfihrung der oben genannten genetischen Untersuchung/en und die dafir
erforderliche Probengewinnung ein. Der ggf. notwendigen Weiterleitung von Unter-
suchungsauftragen an medizinische Kooperationslabore stimme ich zu. Ich bin damit
einverstanden, dass die erhaltenen Untersuchungsergebnisse auch an folgende

Personen lGbermittelt werden:

Meine Untersuchungsergebnisse missen nicht nach Ablauf der gesetzlichen Aufbe-
wahrungsfrist von 10 Jahren vernichtet werden. Mit der Aufbewahrung und Ver-
wendung von nicht verbrauchtem Probenmaterial zum Zwecke der Uberprifbarkeit der
Ergebnisse, der Qualitatssicherung (in pseudonymisierter Form) bzw. flir weitere genetische
Untersuchungsauftrage bin ich einverstanden. (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen
und die Untersuchung bis zur Ergebnismitteilung stoppen kann. Daruber hinaus kann
ich dariiber entscheiden, ob und inwieweit die Untersuchungsergebnisse mitgeteilt
oder vernichtet werden sollen.

Ort, Datum Unterschrift Patient/-in bzw. gesetzl. Vertreter

Ort, Datum Unterschrift verantwortliche(r) Arztin/Arzt
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