Krankenkasse bzw. Kostentrager Arztstempel / Klinik / Barcode
Name, Vorname und Adresse des Versicherten
geb. am
Zentrum fiir Nephrologie und

Kostentragerkennung. Versicherten-Nr. Status StoffWCChSCl

| | Dr. Mato Nagel
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum FA f. Innere Medizin/Nephrologie

| | A -Schweitzer-Ring 32

02943 Weillwasser
Eilt! [ ] Befund vorab an Tel/Fax/Email Tel +49-3576-215522
Fax 4+49-3576-215524

Einsender/Befundempfanger labor@moldiag.de
Ansprechpartner fiir Rickfragen und Befundempféanger Alle Formulare finden Sie unter

www.moldiag.com

Zusétzliche(r) Befundempfinger:

(( DAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle
D-ML-13133-01-00

Abnahmedatum Abnahmezeit Material
’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ [ EDTA-Blut | DNA aus __ Sonstiges

Kostentrager

[ gesetzlich versichert (Laboriiberweisungsschein Muster 10 beifiigen)

[ Privatzahlung [ Klinikzahlung
Die Rechnung geht zH. des Patienten. Die Rechnung geht direkt an die genannte Klinik.

Einwilligungserklarung nach Gendiagnostikgesetz

Nach Aufkldrung gemifl Gendiagnostikgesetz (GenDG) bin ich mit den genetischen Untersuchungen entsprechend der beiliegenden
Anforderungen bzw. zur Klarung der o.g. klinischen Fragestellung einverstanden.

Ich wurde dariiber aufgeklart und stimme zu, dass die in der Analyse von mir erhobenen Daten unter Beachtung des Datenschut-
zes und der &rztlichen Schweigepflicht aufgezeichnet und ausgewertet werden und ggf. in anonymisierter Form wissenschaftliche
Verwendung finden.

Ich erkléare mich einverstanden mit der

- Weiterleitung des Untersuchungsauftrages an einen spezialisierten Kooperationspartner. [ nein
- Verwendung der Untersuchungsergebnisse fiir die Beratung und Untersuchung von Familienmitgliedern. [ nein
- Aufbewahrung von Untersuchungsmaterial fiir neue Diagnosemoglichkeiten und zur Nachpriifbarkeit der Ergebnisse. L nein
- Aufbewahrung der Untersuchungsergebnisse iiber die vorgeschriebene Frist von 10 Jahren hinaus. [ nein
- Verwendung von Untersuchungsmaterial in pseudonymisierter Form fiir wissenschaftliche Zwecke. [ nein

- Ich habe verstanden, dass ich iiber die Befunde informiert werde, die nach gegenwirtigem Wissen als Ursache mei-

ner Erkrankung angesehen werden. In seltenen Fillen kénnen medizinische Erkenntnisse gewonnen werden, die nicht im
Zusammenhang mit dem Untersuchungsauftrag stehen, die aber nach aktuellem Wissensstand (angelehnt an die Emp-
fehlungen des American College of Medical Genetics and Genomics, ACMG) eine Behandlungskonsequenz fiir mich oder

meine Familie haben. Uber derartige Befunde mochte ich auch informiert werden. [ nein
Ich bin mit einer Befundiibermittlung an meinen iiberweisenden Arzt und weitere aufgefiihrte Arzte einverstanden.

Diese Einwilligungserklarung geméfl GenDG gilt fiir mich bzw. fiir mein Kind und kann jederzeit ganz oder auch in Teilen widerrufen
werden. Ich hatte die notwendige Bedenkzeit.

Name, Vorname aufklarender Arzt Ort, Datum

Unterschrift aufklarender Arzt Unterschrift Patient(in) / gesetzlicher Vertreter(in)
Ich willige in die Ubermittlung meiner Daten an meine Krankenkasse ein, um die Notwendigkeit einer genetischen Diagnostik
ausfiihrlich begriinden zu konnen. (Siehe auch Erlduterungen auf der Riickseite.)

[ Ich méchte Informationen zur Selbstzahlerleistung (im Falle ei-

Unterschrift Patient(in) / gesetzlicher Vertreter(in) ner Ablehnung der Kosteniibernahme durch die Krankenkassen).



Vorbefunde dieses Patienten oder Angehoriger (Name, Befund ggf. als Anlage)

[ weiblich [ ménnlich

Ethn. Abstammung

Zusétzliche Angaben zu Anamnese, Indikation und gewiinschtem Untersuchungsspektrum:

Indikationsvorschliage

Nephrologie

Hématurie (nephritisches Syndrom)
Proteinurie (nephrotisches Syndrom)
Glomerulonephritis

FSGS

Pyelonephritis

Nephrocalzinose

Urolithiasis

Angeborene Nierenfehlbildungen
Nierenzysten

Nierentumoren

Unklarer Retentionsanstieg
Transplantationsvorbereitung
Nierenspende

Thrombotische Mikroangiopathie (HUS/EHEC)

Oooooooboooooogo

Hereditdre Bluterkrankungen

[0 Blutungsiibel

[0 Thrombozytenerkrankungen

O Ovalozytose

O Paroxysmale nédchtliche Himoglobinurie
[0 Thrombophilie

Knochenkrankheiten

O Erkrankungen der Nebenschilddriise

O Stérungen des Phosphatstoffwechsels
O Storungen des Vitamin D-Stoffwechsels
O Osteopetrose

[0 Osteoporose

Chronisch entziindliche Erkrankungen
[] Bindegewebskrankheiten

O Autoimmunkrankheiten

O Fam. Mittelmeerfieber

O Muckle-Wells-Syndrom

O Periodisches Fieber

O Hereditare Amyloidose

Verdauungskrankheiten

0 Histaminintoleranz

O Lactoseintoleranz

O Fructoseintoleranz

O Glucose-Galactose-Malabsorption

O Lysinurische Proteinintoleranz

0 Komplexe Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Risikobeurteilung

O Arteriosklerose/Herzinfakt/Schlaganfall
[0 Hypertonus

0 Demenz

[0 Nierenerkrankung

Stoffwechselkrankheiten
Fettstoffwechselkrankheiten

O

O Glukosestoffwechselstorungen (Diabetes)
[0 Kohlenhydratstoffwechselstérungen
[0 Proteinstoffwechselstorungen

O Storungen des Harnsdurestoffwechsels
O Coenzym Q10-Stoffwechselstérungen
[0 Eisenstoffwechselstérungen

[0 Magnesiumstoffwechselstérungen

[0 Calciumstoffwechselstorungen

[0 Phosphatstoffwechselstérungen

O Vitaminstoffwechselstérungen

O Lysosomale Speicherkrankheiten

Augenheilkunde

O Makuladegeneration (AMD)
O Glaukom

O Fischaugenkrankheit

[0 Knobloch-Syndrom

O Papillorenales Syndrom

Storungen mehrerer Hormonsysteme

Endokrinologische Tumoren

Rezeptor und Transduktionsstérungen

Endokriner Hypertonus

Organerkrankungen mit endokrinologischer Manifestation
Polyendokrinopathie

Basale Storungen der Steroidhormonsynthese
Endokrinologische Wachstumsstérungen

Storungen der endokrinen Elektrolytregulation

Ooooooooo

Storungen einzelner Hormonsysteme
Storungen der Neurohypophyse (Diab. insipidus)
Storungen der Adenohypophyse
Storungen der Wachstumshormonkaskade
Storungen der Schildriisenfunktion
Storungen der Nebenschilddriise
Storungen der Knochenhormone
Storungen des Renin-Angiotensin-Systems
Storungen der Nebennierenrinde
Storungen des Nebennierenmark
Storungen gastrointestinaler Hormone

Oooooooooo

Hereditére Lungenerkrankungen
O Bronchiektasie
O Pulmonale Embolie

Hereditare Gefaflerkrankungen

O Generalisierte art. Verkalkung

[0 Hereditdres Lymphodem

O Thromboembolische Erkrankungen
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