Krankenkasse bzw. Kostentrager

Anforderungsschein
Molekulargenetische Analytik

Name, Vorname des Versicherten
geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status i i ' / ' “

Labor Dr. Brunner

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum Barcode (bitte frei lassen)

Angaben dienen der verwaltungstechnischen Abwicklung und Leistungsberechnung.
Adressfeld entspricht Uberweisungsscheinformat (Ausfillen mit Drucker maglich).

Angaben zur Praxis / Praxisstempel

Bitte fUllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es uns per Fax (+49 7531 8173 99) oder per E-Mail (genetik@labor-
brunner.de) zu. Falls noch nicht geschehen, senden Sie uns bitte den LaborUberweisungsschein 10

inkl. Diagnose/Verdachtsdiagnose bzw. ICD-Code und die unterschriebene Einwiligungserkl&rung nach dem GenDG.

Gewiinschte molekulargenetische Analyse ankreuzen
[JAnalyse der Gene BRCAT und BRCA2. Hinblick auf Therapieoption mit PARP-Inhibitoren Olaparib (EBM Ziffern= 11601)

Analyse der Gene BRCAT1, BRCA2, ATM, BARD, BRIP1, CDH1, CHEK2, PALB2, RADS1C, RADS1D, STK11 und TP53 bei
[[1Verdacht auf familiGre Mamma-/Ovarialkarzinom (EBM Ziffer 11440). Diagnosekriterien gemaB
Qualitatssicherungsvereinbarung Molekulargenetik (§ 135 Abs. 2 SGB V) zu beachten!

Angaben zum/r Patient/in bzw. zur Familienanamnese
Patient ist selbst erkranki?
[ jo. Klinische Symptomatik bitte angeben:

[] nein. Pradiktive Diagnostik. Familienanamnese bitte angeben:

Prédiktive Diagnostik darf gemdB GenDG nur durch Fachéirzte/-innen fir Humangenetik oder andere Arzte/-innen, die sich beim
Erwerb einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung fir genetische Untersuchungen im Rahmen ihres Fachgebiets
qualifiziert haben, beauftragt werden.
Angaben zum Index
Wurde die angeforderte Gendiagnostik bereits bei betroffen Angehorigen (index) durchgefuhrie
[Jja. Unbedingt Befundkopie beifUgen (Héher Aussagekraft! Kostenreduktion moglich! EBM Ziffern 11511 oder 11512).
[] nein. Grund angeben:

[ ] Index verstorben

[1 Indexbefund nicht verflGgbar

[1 Sonstige. Bitte angeben:

Verantwortlicher Artzt/Arztin

Datum, Unterschrift

Luisenstr. 7e | Postfach 5320 |78464 Konstanz |Tel: 07531/8173-0  |Fax: 07531/81 73-99 | www.labor-brunner.de
03.07.2023/V1/Dr. G. Marincola
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