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Sehr geehrte Damen und Herren,

bei Threm Patienten: | oo

INFe NUMMEE: | eeeeeeeceertrre e e e e e e e e e eeeee e eannanes

Ihr DAatum: | e

UNSEre NUMMEE | e

Seit dem 1.Februar 2010 sind die informationellen Rechte des Patienten in der Gendiagnostik
verbessert. Wir bitten den Patienten daher um Kenntnisnahme und um die folgende schriftliche
Erkl&rung:

1. Kenntnisnahme

Die gefahrlichen HPA-Allel-spezifischen Thrombozyten-Unvertraglichkeiten werden teilweise
mittels PCR-Technik bestimmt. Die PCR-Untersuchung beschrankt sich auf die fiinf
gefahrlichsten spezifischen humanen Plattchen-Antigene, die allerdings fir bis zu 99% der
entsprechenden fetalen/neonatalen Thrombozytopenien verantwortlich sind. Bevor die
Untersuchungen durchgefiihrt sind, kann ich mein Einverstandnis jederzeit widerrufen.

2. Erklarung und Anordnung:

2.1. Das Labor darf meine Ergebnisse nicht weitergeben, au3er an mich persénlich und an
meinen Uberweisenden Arzt.

2.2. Das Probenmaterial soll nicht langer aufbewahrt werden als fir die qualitatsgesicherte
Untersuchung notwendig.

3. Datenschutzgrundverordnung:

Nach der DSGVO ist es Ihnen jederzeit moglich ihre personenbezogenen Daten bei uns
abzufragen, bei Fehlern zu korrigieren und nach der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht I6schen
zu lassen.

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Kindsvaters

Baldmdglichstes Riickfax erbeten an 0921-850 203

Mit freundlichen GruRen
Laborpraxis Dr. med. Ulrich Pachmann, Transfusionsmedizin
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