Patientendaten/Aufkleber / Universitatsklinikum
%Leipzig

Medizin ist unsere Berufung

Name, Vorname
UKL ABR, Institut fur Humangenetik,
MedVZ am Universitatsklinikum Leipzig GmbH,

Q mannlich Q weiblich Fachbereich Humangenetik, Philipp-Rosenthal-Str. 55, 04103 Leipzig
geb. am
Leistungen entsprechend aktuellem Leistungskatalog auf Homepage
Zutreffendes bitte durch den Einsender ankreuzen
Strafse O mvz Philipp-Rosenthal-Strake

Fachbereich Humangenetik
Tel. 0341/9723840, http://www.medvz-leipzig.de/

PLZ, Ort D Institut fir Humangenetik
Komm. Leiter: Prof. Dr. med. J. Lemke
Tel. 0341/9723800, http://humangenetik.uniklinikum-leipzig.de/

Einverstandniserklarung zur genetischen Untersuchung gemaR Gendiagnostikgesetz (GenDG)

Indikation / angeforderte Analyse:

Ich wurde vor der Probenentnahme zu Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft sowie gesundheitlichen Risi-
ken der Untersuchung nach 8§ 8 Abs.2 Gendiagnostikgesetz informiert und aufgeklart. Ich habe das Formu-
lar ,Aufklarung vor genetischen Analysen gemall GenDG* erhalten. Ich erklare mich mit der Probenent-
nahme und Durchfiihrung der oben genannten Analyse(n) einverstanden. Uber die Moglichkeit, meine
Einwilligung zur Analyse zu widerrufen wurde ich informiert.

Ich bin zudem einverstanden mit:

der Aufbewahrung von Probenmaterial z.B. fir erganzende Untersuchungen. O ja O nein

der Aufbewahrung der Untersuchungsergebnisse uber die gesetzliche Frist O ja Q4 nein
von 10 Jahren hinaus.

der Verwendung meiner Untersuchungsergebnisse fir die Beratung und Un- Q jax Q nein
tersuchung von Familienangehorigen auf deren Wunsch, auch Uiber meinen

Tod hinaus.
*falls dies nur fir einzelne Angehdrige gilt, bitte hier namentlich auflisten:

der Aufbewahrung und vollstandigen Verwendung von pseudonymisiertem Un- O ja Q4 nein
tersuchungsmaterial und/oder Befunden fir wissenschaftliche Zwecke in-
nerhalb der gesetzlichen Rahmenbedingungen sowie zur Qualitatssicherung.

In seltenen Fallen kénnen Erkenntnisse gewonnen werden, die nicht im Zusam- O ja QO nein
menhang mit dem Untersuchungsauftrag stehen (Nebenbefunde), aber dennoch

eine medizinische Relevanz aufweisen. Ich bin tGber den ,Anspruch auf Nichtwis-

sen* informiert worden. Uber diese Erkenntnisse mdchte ich informiert werden.

Neben dem einsendenden Arzt wiinsche ich eine Ubersendung von Befundkopien an folgende Personen:

Ort, Datum Unterschrift des Patienten/gesetzl. Vertreters Name, Unterschrift des aufklarenden Arztes (§ 8 GenDG)



