medizinisch-diagnostisches Evil ufticemlabar-dostal af

LABOR DR. DOSTAL 5 10 wWien P, 143/1/36 12 89

Einverstindniserklirung
zur Durchfiihrung einer Genetischen Analyse

Nachname, Vorname in Blockbuchstaben

erklare mich einverstanden, dass aus der mir/ meinem Kind entnommenen Blutprobe
und/oder Gewebe die Erbsubstanz DNA isoliert und die unten angefiihrte genetische
Analyse im medizinisch-diagnostischen Labor Dr. Dostal oder in einem von diesem
beauftragten zur Durchfiihrung genetischer Analysen berechtigten Labor durchgefiihrt wird.

Ich erklire, dass ich tiber das Wesen, die Aussagekraft und die Tragweite der angeforderten
genetischen Analyse von meinem behandelnden Arzt aufgeklédrt worden bin.

Alle Angaben im Zusammenhang der genetischen Analyse, sowie alle Ergebnisse der
genetischen Analyse selbst unterliegen der &rztlichen Schweigepflicht. Sie werden auf
Verlangen nur mit meiner ausdriicklichen schriftlichen Zustimmung an andere Personen
weitergegeben.

Ich bin dariiber aufgeklirt worden, dass es Arbeitgebern, Versicherern und sonstigen Dritten
gesetzlich verboten ist, Daten von genetischen Analysen oder genetische Analysen selbst zu
erheben, zu verlangen oder zu veranlassen.

GenetiSChe ANALYSE: ..o

Ort/Datum Unterschrift des Patienten

Ort/Datum Unterschrift des Arztes
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