Einwilligungserklarung 251 prae o abormedi
zur Anforderung einer genetischen Untersuchung gema GenDG

Labor Bochum

Universitatsstrae 62
44789 Bochum

Name, Vorname Patient/in Geburtsdatum Tel. 0234 3077-100
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ info@medlab-bochum.de

www.medlab-bochum.de

Ggf. Name, Vorname Sorgeberechtigte/r

Gewiinschte genetische Untersuchung(en):

[] HLA-B27-Gendiagnostik [ ] PNPLA3-Genotypisierung*

D Faktor-V-Leiden-Mutationsanalyse D HLA-DQ2 und/oder HLA-DQ8-Gendiagnostik*
Prothrombin (Faktor Il)-Mutationsanalyse || Thalassamie-Gendiagnostik*
Hamochromatose-Genotypisierung (HFE-Gen) D BCR-ABL1-Fusionsgenanalyse*
Lactoseintoleranz-Genotypisierung || Andere Untersuchung(en):

MTHFR-Genotypisierung

Fetaler Rhesusfaktor aus maternalem Blut (RhD-NIPT)*

Uootod

Ersttrimesterscreening (PAPP-A, freies B-hCG) *

Die mit * gekennzeichneten Untersuchungen werden in einem Auftragslabor durchgefihrt.
Die einzelnen Laboratorien kdnnen telefonisch erfragt werden.

Einwilligung nach Gendiagnostikgesetz (GenDG)

Mit dieser Einverstandniserklarung bestétige ich nach erfolgter Aufklarung und ausreichender Bedenkzeit gemaf Gendiagnostikgesetz mein Einverstandnis mit der/den
angeforderten genetischen Analyse/n und der dafiir notwendigen Probenentnahme. Ich bin einverstanden mit der Weiterleitung des Untersuchungsauftrages an ein
spezialisiertes Labor. Ich wurde tiber den Zweck der Untersuchung, die zu untersuchende(n) Erkrankung(en) und deren genetischen Grundlage, sowie die Aussageméglich-
keiten und Aussagegrenzen der durchzufiihrenden Tests umfassend aufgeklart. Ich bin mit der Befundiibermittlung an den anfordernden Arzt einverstanden.

Ich erkldre mich einverstanden mit:

Der Aufbewahrung und Nutzung erhobener Ergebnisse Aufklarung zu Zusatzbefunden: In seltenen Fillen kdnnen medizinische
anonymisiert zum Zwecke der Qualititssicherung und fir [ INEIN Erkenntnisse gewonnen werden, die nicht mit der eigentlichen Fragestellung in
wissenschaftliche Zwecke Zusammenhang stehen, jedoch nach dem aktuellen Kenntnisstand eine klinische

Relevanz haben. Uber diese Befunde méchte ich informiert werden (sofern keine

Auswahl getroffen, wird »nein« angenommen).
Der Aufbewahrung und Verwendung des

Untersuchungsmaterials fiir mogliche spatere Untersuchungen T INEIN [ A [ INEIN
und anonymisiert zur Qualitétssicherung sowie fiir
wissenschaftliche Zwecke

Diese Einwilligungserkldarung gemaf GenDG kann jederzeit ganz oder in Teilen
widerrufen werden.

Name, Vorname aufkldrende(r) Arztin/Arzt Ort, Datum
Unterschrift aufklarende(r) Arztin/Arzt Unterschrift Patient(in) / gesetzliche(r) Vertreter(in)
Datenschutzerklarung

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist die Praxis fiir Labormedizin und Mikrobiologie GbR*, welche im Auftrag fiir verschiedene Labore handelt. Unseren Daten-
schutzbeauftragten erreichen Sie unter info@qudamed.de. Die Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung lhrer Daten sind die Erfiillung von Vertrdgen, die Wahrung des
berechtigten Interesses, Ihre Einwilligung sowie die Erfiillung rechtlicher Verpflichtungen. Die Datenverarbeitung erfolgt zur Erbringung der angeforderten Laboranalysen
bei den Auftragslaboren. Verarbeitet werden u.a. personenbezogene Daten wie Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift, Krankenversicherungsdaten, Abrechnungsart,
ggf. Bankverbindung, anamnestische Daten, (Verdachts-) Diagnose, sowie zu untersuchende Parameter, die uns tibermittelt werden. Wir erhalten lhre Daten iiber den von
Arzt/ Klinik /Labor iibersandten Laboranforderungsschein mit den entsprechenden Angaben. Es gelten gesetzliche Aufbewahrungsfristen fiir die Speicherung Ihrer Daten
(mind. 10 Jahre). Wenn Sie von Ihrem Recht auf Auskunft/L6schung/Berichtigung/Widerspruch/Einschrankung der Verarbeitung Gebrauch machen mochten, kontaktieren
Sie uns bitte (info@qudamed.de). Einwilligungen konnen jederzeit mit zukinftiger Wirkung widerrufen werden. Sie haben dariiber hinaus ein Beschwerderecht bei einer
Aufsichtsbehorde. Alle Details zur Datenverarbeitung und Ihren Rechten und Pflichten entnehmen Sie bitte der detaillierten Datenschutzerklarung auf unserer Webseite:
https://www.medlab-bochum.de/datenschutzerklaerung/
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