Weiterleitung des Widerrufes einer Einwilligung zur genetischen
Analyse an beauftragte Einrichtungen und Personen

An: Institut fur Genetik von Herzerkrankungen (IfGH)

Universitatsklinikum Munster
Via FAX: 0251-83 52980
Via E-Mail: herzgenetik@ukmuenster.de

Angaben zum Patienten

Sehr geehrte Frau Kollegin, Sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit méchte ich Sie davon in Kenntnis setzen, dass der o.g. Patient / die o.g. Patientin / der
(gesetzliche) Vertreter der 0.g. Person

widerrufen hat. Ich bitte Sie umgehend daflir Sorge zu tragen, dass gemal § 12, Abs. 1, Nr. 2
und § 13, Abs. 1 GenDG (Zutreffendes ankreuzen)

O die Analysen/Untersuchungen beendet werden

O das Untersuchungsmaterial und Komponenten vernichtet werden

O keine Ergebnisse und Befunde an Arzte oder Dritte libermittelt werden
O keine Ergebnisse an den Patienten Gbermittelt werden

O Befunde Uber die Analysen vernichtet werden.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift
der gemaB GenDG verantwortlichen arztlichen Person



