Bitte diesen Begleitzettel mit dem Untersuchungsmaterial einschicken an:

MVZ Taunus
Prof. Dr. Gholamali Tariverdian

Hessenring 92a
61348 Bad Homburg vor der H6he

MEDIZINISCHES
VERSORGUNGS
ZENTRUM TAUNUS

GmbH

MVZ Taunus
Medizinisches Versorgungszentrum Taunus GmbH
Prof. Dr. Gholamali Tariverdian

Taunusstralle 3
61348 Bad Homburg vor der Héhe

Telefon 06172 141 7001
Telefax 06172 959 4561

E-Mail inffo@mvz-taunus.de
Web www.mvz-taunus.de
Patientendaten
Kosteniibernahme
Humangenetische Leistungen belasten nicht das
Budget des anfordernden Arztes!
Name, Vormame Geburtsdatum O Gesetzliche KV O Selbstzahler
O Private KV O Rechnung an Einsender
StraRe Ethnische Herkunft (soweit genetisch relevant)
PLZ Wohnort

O méannlich O weiblich

Datum der Probenentnahme:

Indikation

Beschreibung der Symptome / ggf. in der Familie bereits durchgefiihrte genetische Diagnostik

Anforderung molekulargenetische Diagnostik - Tumorg enetik
(auszufullen vom beauftragenden Arzt)

bendtigtes Material: 2-5 ml EDTA-Blut
Versand: Standardpost, Raumtemperatur

Untersuchungsauftrag (betroffenes Gen)

O Brustkrebs (BRCA1)
O Brustkrebs (BRCA2)

O HNPCC (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2)
O FAP (APC, MUTYH)
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Einwilligungserklarung fur eine genetische Untersuc hung gemaf Gendiagnostikgesetz
(auszufiillen vom Patienten)

Ich erklare mein Einverstandnis mit der geplanten genetischen Untersuchung und der daftir erforderlichen
Blut/Gewebeentnahme. Ich bin Gber mein Widerrufsrecht und die Aussagekraft bzw. die Konsequenzen
der Untersuchung aufgeklart worden. Ich bin damit einverstanden, dass das Probenmaterial eventuell an
ein kooperierendes Speziallabor weiter gegeben wird. Das Probenmaterial darf im Bedarfsfall in pseudo-
nymisierter Form fir wissenschaftliche Untersuchungen verwendet werden. Das Ergebnis kann auch
durch einen facharztlichen Vertreter des mit der Untersuchung beauftragten Humangenetikers mitgeteilt
werden. Nach Abschluss der Analyse verbleibendes Probenmaterial Ubereigne ich hiermit gemaR § 950
BGB dem Labor, welches die Analyse durchgefiihrt hat. (Nichtzutreffendes bitte streichen).

Ort, Datum Name, Vorname (Druckschrift) und Stempel Unterschrift
Beauftragender Arzt

Ort, Datum Name, Vorname (Druckschrift) Unterschrift
Patient/gesetzlicher Stellvertreter
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