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Begleitformular fiir genetische Untersuchung

Geschlecht des Patienten: [ weiblich (O méannlich
Ethnische Herkunft:

Bitte bei Probenentnahme unbedingt auf Sterilitit achten!
Fir Chromosomenuntersuchung aus Blut Heparin-Monovetten von

SARSTEDT benutzen! Fiir Gewebe- bzw. Abortmaterial die von uns ge- Vertragsarztstempel
lieferten Réhrchen mit Transport-Medium anfordern! Unlerschrift des iiberw. Arztes
Rranatale'Riagnostik Bosthatale'Biagnostik
QAacT O Chordocentese Ocvs U Venenblut
abdominal

durchgefiihrt am: vaginal U Knochenmark
von Doktor: U Abortmaterial

. . Haut usw.
Menge (FW/Blut, Chorion) Beschaifenheit der Fruchtwasserprobe:

mi W Karhel O attblutig O frischblutig Entnahme am:

Besonderheiten

Anciniss R R S e

Klinische Diagnose/

Symptome/
Fragestellung/
Differentialdiagnose
Wievielte Schwangerschaft Schwangerschaftswoche nach I. R. + Tage
Tag Monat Jahr nach US. ¥ Tage
1.Tag der lelzten Regel Geburten Aborte
Interruptiones Totgeburlen

Unterstichungsatftrag

Als GOA-Leistung FISH-Diagnostik
O chromosomen 21/13
O chromosomen 21/13 und 18, X, Y

U Chromosomenanalyse
U Alpha-Fetoprotein
U CATCH 22

(] Molekulargenetische Untersuchung Unitersahiitt

Einweisender Arzt:

Unterschrift auf Einversténdniserkidrung fiir genetische Untersuchung nicht vergessen!
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Einverstandniserklarung fiir genetische Untersuchungen
nach §§ 8 und 9 Gendiagnostikgesetz

Mit meiner/unserer Unterschrift bestétige (n) ich/ wir/mein/unser Einverstidndnis mit der geplanten zytogenetischen /
molekulargenetischen Diagnostik der in Frage stehenden ErkrankuNg .....e.vee.eeeeeeeeeereersiressiesssrssseenssensensmemmmemmssos

.................................... bei mir/uns/meinem/unserem Kind/ zu erwartenden Kind.

Ich wurde/ wir wurden im Rahmen einer genetischen Beratung tiber Ziel und Aussageméglichkeit Q Ja
dieser Untersuchung informiert

U Nein
Ich bin mit der Abnahme des Untersuchungsmaterials (Chorion, Fruchtwasser und/oder Blut) und der Q Ja
Durchftihrung der genetischen Diagnostik einverstanden und habe das Recht, meine Einwilligung
jederzeit schriftlich zu widerrufen U Nein
Das Gendiagnostikgesetz schreibt eine sofortige Vernichtung des Untersuchungsmaterials vor. Mit Q Ja
Ihrer Einwilligung darf das Material aber langer aufbewahrt werden. Ich bin mit der Aufbewahrung der
Probe flr ergdnzende Untersuchungen zur Diagnosefindung einverstanden U Nein
Nicht verbrauchtes Untersuchungsmaterial darf in pseudonymisierter Form flir laborinterne Q Ja
Qualitatssicherung (Kontrollprobe) und flir wissenschaftliche Zwecke eingesetzt werden Q Nein
Mit der Weitergabe des Untersuchungsmaterials an ein Kooperationslabor, sofern es fir die Q Ja
Diagnostik notwendig wird, bin ich/ sind wir einverstanden Q Nein

Mit der Weitergabe der Befunde auBer an den Uberweisenden Arzt bin ich/ sind wir auch mit der
Weitergabe der BefUNAE AN DF........ooivivieiii et Q Ja
einverstanden, der mich/ uns bei Abwesenheit des veranlassenden Arztes auch zeitnah Uiber das

o Untersuchungsergebnis informieren darf Q Nein
: : i ; , U va
Die korrekte Beschriftung der Entnahmerohrchen wurde von mir kontrolliert 0
Nein

Ort, Datum Unterschrift des Patienten/Sorgeberechtigten




