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AUFTRAG ZUR MOLEKULARGENETISCHEN DIAGNOSTIK
PATIENTENDATEN (GGF. AUFKLEBER) EINSENDER
Krankenkasse oder Kostentrager Ansprechpartner (Druckschrift) Telefon

Praxis/Klinikstempel mit Befundadresse

Name, Vorname Geburtsdatum

StrafRe, Nr.

PLZ Ort
Geschlecht: [ weiblich

I mannlich

Datum Unterschrift
(Referenz | Aktenzeichen) [ divers

D EILT (z. B. Therapierelevanz, Pranatalfall)

ABRECHNUNGNSINFORMATIONEN *

Gesetzliche Krankenversicherung, ambulant extern (bitte Laboriberweisungsschein Nr. 10 beifigen)
Gesetzliche Krankenversicherung, Hochschulambulanz UK Ulm (bitte Uberweisungsschein Nr. 6 beifigen)
Rechnung an einsendende(n/s) Arzt/Praxis/Klinikum

Privatversichert, Rechnung an Patient (bitte Rechnungsadresse beifigen)

Interne Leistungsverrechnung Universitatsklinikum Ulm

Abrechnung nach § 116b SGB V

~-OO0ooooao

Bei fehlender Angabe wird die Rechnung an den Einsender bzw. Patienten gestellt. Gleiches gilt fir den Fall, dass eine Abrechnung aufgrund falscher
Angaben nicht moglich ist.

PROBENMATERIAL

D Blut* Entnahmedatum: Uhrzeit:
* Primar EDTA-BIut, 5- 10 ml (bei Neugeborenen wenn méglich 2-5 ml), bei Southern Blot min. 10ml, Blutentnahmeréhrchen beschriftet, Versand im

Umrohrchen, ungekihlt

D DNA-Probe* Volumen [ul]: DNA-Konzentration [ng/ pl]:
* Falls Southern Blot erforderlich (z.B. Fra(X)-Syndrom, Myotone Dystrophie, ALS), mind. 30 ug DNA mit mind. 200 pg/ml erforderlich

|:| Anderes (nur nach vorheriger Absprache):

Bitte beachten sie auch das Handbuch zur Primarprobenentnahme auf unserer Website.

GENDIAGNOSTIKGESETZ

Das Gesetz Uber genetische Untersuchungen beim Menschen (Gendiagnostikgesetz — GenDG) schreibt vor, dass genetische Analysen nur nach
Vorliegen einer schriftlichen Einverstandniserklarung der zu untersuchenden Person bzw. des gesetzlichen Vertreters durchgefihrt werden
durfen. Ferner muss der verantwortliche (=anfordernde) Arzt Uber die Bedeutung der Diagnostik ausfihrlich aufklaren. Bei auffélligem Befund
muss eine fachlich qualifizierte genetische Beratung angeboten werden. Vor und nach vorgeburtlicher oder pradiktiver (vorhersagender)
Diagnostik muss eine genetische Beratung erfolgen.

Ferner erfordert gemafR §§ 8,9 jede genetische Untersuchung eine Beratung des Patienten/seines gesetzlichen Vertreters durch den
verantwortlichen Arzt (Auftraggeber) und die gegeniber dem aufklarenden Arzt schriftlich erteilte Einverstandniserklarung mit Erklarung zum
Verbleib nicht verbrauchten Untersuchungsmaterials. Die Missachtung der gesetzlichen Vorschrift ist unter Strafe gestellt. Wir kdnnen die
gewiinschte genetische Untersuchung nur durchfihren, wenn uns zusammen mit diesem Auftragsformular eine Kopie der folgenden
Einverstandniserklarung mit Unterschrift des Patienten oder Unterschrift des einsendenden Arztes, dass ihm die vom Patienten unterschriebene
Einverstandniserklarung vorliegt, zugesendet wird.
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ANGABEN ZUM PATIENTEN

PATIENTENDATEN
Name:
Vorname:
Geb.-Dat.:

Indikation / Diagnostische Fragestellung (mit ICD10-Code)

ICD10-Code Indikation

O Anlagetrdgerschaft/Segregation

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

ja (Bitte Befund beilegen)

D betroffene Person D pradiktiv D pranatal
Untersuchung hinsichtlich familidr bekannter Mutation gewinscht nein
Gen
Familienanamnese
|:| auffallig |:| unauffallig |:| nicht bekannt

(Klinische Befundberichte / Stammbaumskizze erwiinscht, ggf. auf separatem Blatt)

Dnein
Dnein
Dnein

Genetische Vorbefunde Patient/in
Angehorige erkrankt

Genetische Vorbefunde Angehdrige

Bereits von uns untersucht:

|:| ja (bitte Befunde beilegen)

Mutation

O ja [ nicht bekannt

D ja (bitte Befunde beilegen)

D nicht bekannt

Name oder Aktenzeichen

Dnein

Schwangerschaft
Ethnische Herkunft

Dnein

Konsanguinitat in der Familie
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Verwandtschaft zu Patient/in

|:| ja Schwangerschaftswoche:

O ja
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Geb.-Dat.:
Stufendiagnostik gewiinscht [Jrein [] ja (bitte Reihenfolge angeben)

Zweitprobe (Bestatigungsprobe) |

ERBLICHE TUMORERKRANKUNGEN

Cowden-Syndrom
L PTEN (Sequenzierung, MLPA)

Hereditares Brust-und Ovarialkarzinom (HBOC)
I Panel >25 kb (MLPA, NGS)

Im NGS-Panel enthalten: ATM, BARD1, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CHEK2, PALB2, PTEN, RAD51C, RAD51D, TP53
MLPA fir BRCAL, BRCA2, CHEK2, PALB2

Hinweis: Bei familidr bekannter Mutation (siehe Seite 3) oder in Sonderféllen werden auch gezielte Analysen mittels Sanger-Sequenzierung
durchgefthrt.

HNPCC (Lynch-Syndrom) (bitte ggf. Stufen fir Diagnostik angeben)
0] Panel <25 kb (MLPA, NGS)

Im NGS-Panel enthaltene, relevante Gene: MLH1, MSH2, MSH6, PMS2
MLPA fir EPCAM, MLH1, MSH2, MSH6 und PMS2

Hinweis: Bei familiar bekannter Mutation (siehe Seite 3) oder in Sonderfallen werden auch gezielte Analysen mittels Sanger-Sequenzierung
durchgefthrt.

Juveniles Polyposis-Syndrom
O BMPRI1A (NGS) [ SMAD4 (NGS)

Li-Fraumeni-Syndrom / Li-Fraumeni-like
0] TP53 (Sequenzierung, MLPA) 0] CHEK2 (Sequenzierung, MLPA)

Magenkarzinom, hereditares, diffuses (HDGC)
U CDH1 (Sequenzierung)

Medullares Schilddrusenkarzinom (MTC)
L] RET (Sequenzierung)

Multiple endokrine Neoplasie (MEN2)
LI RET (Sequenzierung)

Neurofibromatose Typ 1 (Morb. Recklinghausen)
0] NFI (Sequenzierung, MLPA)

Neurofibromatose Typ 2 | Schwannomatose
O] NF2 (Sequenzierung, MLPA) O LZTRI (Sequenzierung, MLPA) [0 SMARCBI (Sequenzierung, MLPA)

Ovarialkarzinom, kleinzelliges, vom hyperkalzamischen Typ (SCOOHT)
[ SMARCA4 (Sequenzierung)

Medullares Schilddrisenkarzinom (MTC)

L SDHB (Sequenzierung, MLPA) U SDHC (Sequenzierung, MLPA) U SDHD (Sequenzierung, MLPA)
[ MAX (Sequenzierung) 0 TMEM127 (Sequenzierung) 0] RET (Sequenzierung)

Peutz-Jeghers-Syndrom (PJS)
00 STK11 (MLPA)

Hinweis: Im Allgemeinen erfolgt eine Sequenzierung mittels Next Generation Sequencing oder Sanger-Sequenzierung in Abhdngigkeit vom Gesamtauftrag.
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Polyposis-Syndrome (bitte ggf. Stufen fir Diagnostik angeben)

O] Familidre (attenuierte) adenomatdse Polyposis (FAP/aFAP), APC (Sequenzierung, MLPA)

[J MUTYH-assoziierte Polyposis (MAP), MUTYH (Sequenzierung, MLPA)

[J Polymerase Proofreading-assoziierte Polyposis (PPAP): U POLDI (Sequenzierung, nur Exons 8, 10, 11, 12)
L POLE (Sequenzierung, nur Exon 13)

Rhabdoid-Pradispositions-Syndrom Typ 1 und 2
[J SMARCBI (Sequenzierung, MLPA) UJ SMARCA4(Sequenzierung)

Schwannomatose Typ 1/ Schwannomatose Typ 2 (SWNTS1/SWNTS2)
O LZTRI (Sequenzierung, MLPA) [0 SMARCBI (Sequenzierung, MLPA) 00 NF2 (Sequenzierung, MLPA)

TUMORERKRANKUNGEN, ALLGEMEIN
0] Familidre Tumoren, TruSight Cancer Panel, 94 Gene >25 kb (NGS)
O Kindliche Tumoren, TruSight Cancer Panel, 94 Gene >25 kb (NGS)

Im NGS-Panel enthalten: AIP, ALK, APC, ATM, BAP1, BLM, BMPRIA, BRCAI, BRCA2, BRIP1, BUB1B, CDC73, CDH1, CDK4, CDKNIC, CDKN2A,
CEBPA, CEP57, CHEK2, CYLD, DDB2, DICER1, DIS3L2, EGFR, EPCAM, ERCC2, ERCC3, ERCC4, ERCC5, EXT1, EXT2, EZH2, FANCA, FANCB, FANCC,
FANCD2, FANCE, FANCF, FANCG, FANCI, FANCL, FANCM, FH, FLCN, GATA2, GPC3, HNFIA, HRAS, KIT, MAX, MEN1, MET, MLHI, MSH2, MSH6,
MUTYH, NBN, NF1, NF2, NSD1, PALB2, PHOX2B, PMS1, PMS2, PRF1, PRKARIA, PTCH1, PTEN, RAD51C, RAD51D, RB1, RECQL4, RET, RHBDF2,
RUNX1, SBDS, SDHAF2, SDHB, SDHC, SDHD, SLX4, SMAD4, SMARCBI, STK11, SUFU, TMEM127, TP53, TSC1, TSC2, VHL, WRN, WT1, XPA, XPC

Hinweis: Bei familidar bekannter Mutation (siehe Seite 3) oder in Sonderféllen werden auch gezielte Analysen mittels Sanger-Sequenzierung
durchgefihrt.

Asservierung gewiinscht |:| der kompletten Probe(n) |:| der miteingesandten Zweitprobe

Hinweis: Im Allgemeinen erfolgt eine Sequenzierung mittels Next Generation Sequencing oder Sanger-Sequenzierung in Abhangigkeit vom Gesamtauftrag.
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EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR DURCHFUHRUNG EINER GENETISCHEN UNTERSUCHUNG

Uber Zweck, Umfang, Aussagekraft und Tragweite der geplanten genetischen Untersuchung bei

3 wmir [J meinem Kind [J der von mir betreuten Person

Name, Vorname, Geb.-Dat.

sowie Uber meine gesetzlichen Rechte wurde ich von Herrn/Frau Dr. med.

aufgeklart. Mir wurde eine angemessene Bedenkzeit eingerdumt. Meine Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Ich bin mit der Abnahme von Probenmaterial (z.B. Blutprobe) und der Diagnostik der unten stehenden Fragestellung(en) / Erkrankung(en)
einverstanden.

Fragestellung(en) / Erkrankung(en)

Ich stimme zu, dass nicht verbrauchtes Untersuchungsmaterial sowie die Untersuchungsergebnisse und —unterlagen
a) in pseudonymisierter Form zur internen Qualititssicherung, Lehre sowie fir wissenschaftliche Zwecke ja [ nein[]]
eingesetzt und anonymisiert in wissenschaftlichen Fachzeitschriften verdffentlicht werden dirfen.
b) am Universitatsklinikum Ulm fir die vorgeschriebene Frist von 10 Jahren im Rahmen der Gblichen gesetzlichen

Aufbewahrungsfristen aufbewahrt werden (wenn ,nein" angekreuzt wird, erfolgt die sofortige Vernichtung des ja D nein D
nicht verbrauchten Untersuchungsmaterials nach endgiltigem Abschluss der Untersuchung gemaf GenDG).

o) Uber die vorgeschriebene gesetzliche Aufbewahrungsfrist hinaus bis zu 30 Jahre aufbewahrt wird (entfallt, wenn ja O neind
unter b) ,nein" angekreuzt wurde).

Ich mochte Uber bedeutsame Befunde, die Gber die oben genannte Fragestellung(en) / Erkrankung(en) hinausgehen ja [ nein |
(sogenannte Zusatzbefunde), informiert werden.

Ich stimme zu, dass meine Untersuchungsergebnisse fur die genetische Beratung und Untersuchung meiner erst- und ja |:| nein |:|

zweitgradigen Verwandten (Eltern, Kinder, Geschwister, Onkel, Tanten) Angehdrigen / ausschlieRlich meiner folgenden

Verwandten: (ggf. Namen)
genutzt werden dirfen (nicht zutreffendes bitte streichen).
Ich stimme zu, dass meine Daten fiir Abrechnungszwecke an eine Arztliche Verrechnungsstelle weitergegeben werden dirfen. ja [[]  nein |

Die Untersuchungsergebnisse dirfen folgenden mitbetreuenden Arzten mitgeteilt werden:
Name(n)

Ich wurde dariber informiert, dass ich diese Einverstandniserklarung jederzeit schriftlich oder mindlich widerrufen kann, ohne dass mir Nachteile
hieraus entstehen. Ich kann jederzeit die komplette oder teilweise Vernichtung der Untersuchungsergebnisse verlangen. Eine weitere genetische
Untersuchung erfordert einen erneuten Untersuchungsauftrag und meine erneute Einwilligung.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten/der Patientin bzw. des gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum Name des einsendenden Arztes Unterschrift des einsendenden Arztes

oder Bestatigung des einsendenden Arztes, dass deren/dessen schriftliches Einverstandnis vorliegt

Die Einwilligung des o.g. Patienten (bzw. bei Minderjahrigen seiner Erziehungsberechtigten) zu den angeforderten Untersuchungen liegt mir
gemafd Gendiagnostikgesetz (GenDG) vor. Die Einwilligung zur Blut- /| Gewebeentnahme, zur Archivierung sowie ggfls. Nutzung verbleibenden
Untersuchungsmaterials fir Forschungszwecke (anonym) sowie ggf. zu Weitergabe der Daten fir Abrechnungszwecke an eine Arztliche
Verrechnungsstelle liegt mir ebenfalls vor. (Nichtzutreffendes bitte streichen!)

Ort, Datum Name des einsendenden Arztes Unterschrift des einsendenden Arztes
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