MVZ Humangenetik Ulm

"« Humangenetik und Labormedizin

Geschlecht O weiblich O mannlich O divers O unbestimmt O unbekannt

Kostentrager
An fo rd erun g S b 0 g en O Gkv (Laborschein 10 mit Diagnose/ ICD 10) [0 Stationar (Rechnung an Klinik)
U GTlA 1'G e n O typ | S | er u n g VO r D PKV (Kosteniibernahmeerklarung erforderlich) I:‘ ASV-Patient/in

D 1GeL (Kostentibernahmeerklarung erforderlich)

Irinotecan-Therapie
Untersuchungsmaterial
] EDTA-BIut (vienge: 2-5mi) [ Entnahmedatum

Anforderung
[J UGT1A1-Genotypisierung, Bestimmung der Risikoallele UGT1A1*6 und UGT1A1*28

Eigenanamnese

Familienanamnese

Einwilligung zur genetischen Untersuchung gemalR Gendiagnostikgesetz (GenDG) und
der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern/ Sorgeberechtigte,
nach Vorgabe des GenDG darf die Untersuchung nur mit lhrer nachfolgenden Einwilligungserklarung durchgefiihrt werden.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass

» Sie von lhrem behandelnden Arzt Gber Aussage und Konsequenzen der o.g. Untersuchung umfassend aufgeklart wurden und Sie diese
Erklarungen verstanden haben.

» |hnen bekannt ist, dass Sie Ihre Zustimmung jederzeit widerrufen und die Untersuchung abbrechen kénnen (Recht auf Nichtwissen).

* Sie mit der Entnahme des Probenmaterials fiir 0.g. Untersuchung einverstanden sind.

* Sie mit den Datenschutzbedingungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) einverstanden sind.

» Alle Angaben, die Sie gemacht haben, sowie alle Ergebnisse der Untersuchung der arztlichen Schweigepflicht und den gesetzlichen Vorgaben
zum Datenschutz (DSGVO) unterliegen und ohne lhre ausdriickliche schriftliche Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben werden dirfen. Sie
kénnen diese Einwilligungserklarung oder Teile davon jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Ich erklare mich einverstanden mit (keine Auswahl wird als Ja gewertet) Nein
» der Aufbewahrung des Probenmaterials fiir weiterfiihrende Untersuchungen zur Diagnosefindung,
eventuellen Uberprifung der Ergebnisse oder Qualitatskontrolle. O
« der Aufbewahrung der Untersuchungsergebnisse Uber die gesetzlich vorgeschriebene Frist von 10 Jahren. O
+ der Befundmitteilung an meinen behandelnden Arzt bzw. weitere Arzte. O
» der Verwendung der Untersuchungsergebnisse fir die Beratung und Untersuchung von Familienmitgliedern
sowie der spateren Weitergabe der Befunde an folgende Familienmitglieder, falls arztlich wichtig O
» der Aufbewahrung, Eintragung und Verwendung des Untersuchungsmaterials und dessen Ergebnisse in
pseudonymisierter Form zu wissenschaftlichen Zwecken. O
Ort/ Datum Unterschrift des/r Patienten/in bzw. des gesetzlichen Vertreters Unterschrift der geméf? GenDG verantwortlichen arztlichen Person
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