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VON PROBENMATERIAL

Einverstandniserklarung
fiir die Anforderung von Probenmaterial

Ich bin damit einverstanden, dass Probenmaterial angefordert wird:

O von mir selbst

O von geb.

Name Verwandtschaftsgrad
Anforderung durch Arzte/innen des ZMGls:
Frau/Herr Dr.
darf Probenmaterial flir die genetische Diagnostik anfordern.
O ohne Einschrankung
O nurvon

(Arzt/Arztin, Klinik, usw.)

Anforderung von Probenmaterial beim ZMGI:
Frau/Herr Dr. in

(Arzt/Arztin)

darf Probenmaterial anfordern.

(Klinik, Ordination)

Diese Einverstandniserklarung gilt bis zum Widerruf.

Datum Name, Vorname, Geburtsdatum

Unterschrift

Ersteller: DB / QM
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