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Bestimmung der Methylen-Tetrahydrofolat-Reduktase-
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Pflichtangaben: Das Abnahmedatum und der Zentrifugationsschritt gehen unmittelbar in die praanalytische Qualitatsbewertung ein. Ohne diese
Angaben kann die Probenqualitat nicht beurteilt werden.

Hinweise zum Versand durch ,,GO“ und zur Abholung der Blutproben: Blutentnahme nur montags bis donnerstags und nicht vor einem Feiertag.
Versand am Tag der Blutabnahme: liber Nacht ohne Kiihlung. Das MMD-Labor bitte sofort nach Terminierung, mindestens jedoch 2 Stunden vor
der Abholung, mit der Transportorganisation beauftragen (https://www.mmd-labor.de/de/servive/Transport/).

Hinweise zum eigenhdndigen Versand z. B. durch DHL Express: Die Proben miissen innerhalb von 24h nach Blutabnahme im LABOR sein (MMD
GmbH & Co. KG, im ZENIT I, Brenneckestr. 20, 39118 Magdeburg). Blutentnahme nur montags bis mittwochs und nicht vor einem Feiertag.

Praanalytik nach Material (siehe Informationsblatt , Praanalytik LC3“
Material Praanalytik — bitte exakt einhalten

Bei Anforderung mehrerer enzymatischer Analysen mittels Molekularbiologie fiir einen Patienten ist nur 1 x EDTA 7,5ml erforderlich!

EDTA Probe NICHT zentrifugieren, Versand bei RT, nicht einfrieren!

Hiermit erklare ich meine Einwilligung zu den markierten Untersuchungen

1. Wirtschaftliche Hinweise gemaR § 630 c BGB
Ich mdchte die markierten Laboruntersuchungen in Anspruch nehmen. Die Abrechnung dieser Leistungen erfolgt auf der Grundlage
der amtlichen Gebuhrenordnung fir Arzte (GOA).

Ich bin damit einverstanden, dass die von mit beauftragten Untersuchungen nur teilweise erbracht werden, wenn und soweit diese
Teiluntersuchungen eine eigenstandige diagnostische Aussage treffen und die weiteren von mir beauftragten Untersuchungen oder
Untersuchungsteile nicht erbracht werden kénnen.

Die markierten Leistungen werden von der MMD GmbH & Co. KG (MMD) erbracht. Zusatzlich zu den Kosten fiir die Untersuchungen
werden die Kosten fiir die angeforderte Ubersendung von Materialien zur Probenentnahme an einen Patienten im Ausland sowie fiir
den Probentransport (s. u.) in Rechnung gestellt, wenn ich MMD auf der Grundlage einer gesonderten Leistungsvereinbarung mit der
Probenabholung unter Einschaltung des Kurierdienstes GO! EXPRESS beauftrage.

Mir ist bekannt, dass die gesetzlichen Krankenkassen die markierten Untersuchungen nicht erstatten. Bei privaten Krankenkassen
richtet sich eine Kostenerstattung nach den jeweiligen Versicherungsbedingungen und kann deshalb nicht gewahrleistet werden.
Ich verpflichte mich daher als Selbstzahler bzw. als Privatpatient, die Kosten der Untersuchung und méglicher Zusatzkosten
unabhangig von einer Kostenerstattung durch Dritte selbst zu tragen.

2. Kosten des Probentransports
Wenn ich MMD mit der Probenabholung unter Einschaltung des Kurierdienstes GO! EXPRESS beauftrage, werden mir folgende
Kosten berechnet:

Abholung in Deutschland 35,00 € (uber Nacht, ohne Kuhlung)
Abholung in Osterreich 84,00 € (Uber Nacht, ohne Kihlung)
Abholung in der Schweiz 126,00 € (Uber Nacht, ohne Kuhlung)

3. Datenschutzrechtliche Hinweise
Ich bin einverstanden, dass Angaben zu meiner Person zum Zweck der Leistungserbringung tbermittelt werden (Name, Anschrift,
Kontaktdaten, Geburtsdatum und Geschlecht, ggf. Angaben zu Kérpergréfie und -gewicht, Anamnese und Medikation). Ich gebe diese
Einwilligung freiwillig ab und kann sie jederzeit mit sofortiger Wirkung furr die Zukunft widerrufen.

Ich bin damit einverstanden, dass Befund und Rechnung als pdf-Datei per E-Mail an die von mir und/oder meinem Therapeuten
mitgeteilte Mailadresse Ubermittelt werden, auch wenn eine Verschliisselung nicht vorliegt und deshalb ein unbefugter Zugriff auf diese
E-Mails nicht ausgeschlossen werden kann.

4. Verarbeitung meiner Untersuchungsergebnisse und meines Probenmaterials
Ich bin damit einverstanden, dass das von mir eingesendete Probenmaterial und die daraus gewonnen Untersuchungsergebnisse in
anonymisierter Form zu Forschungszwecken und zum Zwecke der Publikation verwendet werden darf (siehe Informationsblatt
~verwendungszweck Forschung):

JAO NEIN O

Datum Unterschrift des Patienten

Gendiagnostikgesetz (GenDG)

[ Ich bestatige, dass die betroffene Person vor Durchfiihrung der genetischen Untersuchung gemaR den Vorgaben des Gendiagnostikgesetzes
(GenDG) lGber Wesen, Bedeutung und Tragweite der Untersuchung informiert wurde und die erforderliche Einwilligung zur Durchfiihrung der
beauftragten genetischen Analyse vorliegt.

[ Die schriftliche Einwilligungserklarung gemaR GenDG wurde unterzeichnet und liegt dem Auftraggeber vor bzw. wird diesem Auftrag beigeflgt.


https://www.mmd-labor.de/de/servive/Transport/

