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Einwilligungserklarung humangenetische Untersuchungen

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,
liebes Praxis-Team,

wir wiinschen lhnen ein frohes und gesundes neues Jahr und hoffen, dass Sie einen guten
Start hatten.

Sollten Sie zukiinftig eine Patientin oder einen Patienten fiir eine humangenetische
Untersuchung, wie beispielsweise fiir eine Thrombophilie-Diagnostik, an unsere Ambulanz
Uberweisen, bendtigen wir bitte immer eine unterschriebene Eiwilligungserklarung der
Patienten.

Die Einwilligungserklarung muss sowohl von lhnen, als liberweisender Arzt, als auch von
den Patienten unterschrieben werden.

Die Hintergriinde liegen in den gesetzlichen Vorgaben zur Durchfiihrung von
humangenetischen Untersuchungen.

Die Vorlage fiir die Einwilligungserklarung finden Sie auf unserer Homepage unter
Einwilligungserklaerung genetische Untersuchung MVZ Labor LB Version 1.pdf.
Gerne kdnnen wir lhnen jedoch auch einige Vorlagen zukommen lassen, falls Sie dies
wiinschen.

Bei Riickfragen hierzu, zogern Sie bitte nicht uns zu kontaktieren.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

lhr MVZ Labor Ludwigsburg
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