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Sehr geehrter Einsender, 

für genetische Analysen benötigen wir die unterfertigte Einverständniserklärung 

zusammen mit der jeweiligen Laboranforderung und entsprechendem Material. 

 

 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

ZUR DURCHFÜHRUNG EINER GENETISCHEN ANALYSE ZU MEDIZIN ISCHEN ZWECKEN 

 

 

 

Bezeichnung der genetischen Analyse(n) 

 

Ich wurde vom zuweisenden Facharzt gem. §69 des derzeit gültigen 

Gentechnikgesetzes über das Wesen, die Tragweite und die Aussagekraft der 

geplanten genetischen Analyse ausreichend aufgeklärt und stimme der 

Durchführung zu.  

 

Ich bin mit der Dokumentation des aus der genetischen Analyse resultierenden 

Ergebnisses in Arztbriefen und Krankengeschichten einverstanden. 

  

Die von mir gemachten Angaben, sowie das Ergebnis der Untersuchung unterliegen 

der ärztlichen Schweigepflicht und werden nur mit meiner Zustimmung an Familien-

angehörige und deren behandelnde Ärzte, nicht aber an Dritte weitergegeben. 

 

Ein schriftlicher Widerruf dieser Einverständniserklärung ist jederzeit möglich. 

 

 

 
 
 Titel Vorname Nachname Geb. Datum 

 

 

 

 

 
 Unterschrift der zu untersuchenden bzw. erziehungsberechtigten Person oder des Sachwalters 

 

 

 

 

 

 

 

Stempel des zuweisenden Facharztes Unterschrift des Facharztes Datum 

 

 


