}EINVERSTANDNISERKLARUNG
Entbindung von der Schweigepflicht

Ich/Wir

Name, Vorname Geb. am

Wohnort (StraBe, Postleitzahl, Ort)

bin/sind damit einverstanden, dass sich die arztlichen Mitarbeiter des MVZ Medizinische Genetik
Mainz mit den arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des folgenden Instituts:

gegenseitig uber die fur meine genetische Beratung relevanten Informationen und genetische
Befunde austauschen diirfen.

Die arztlichen Mitarbeiter des MVZ Medizinische Genetik Mainz sowie des oben genannten Instituts sind
demnach fur die 0.g. Personen gegenseitig von ihrer drztlichen Schweigepflicht enthoben.

Ich/wir kann/kénnen mein/unser Einverstandnis jederzeit widerrufen.

Ort, Datum

Unterschrift Patient/Patientin bzw. gesetzl. Vertreter (bei gesetzl. Vertreter: Name, Vorname in Blockschrift

Limbach Genetics eGbR MVZ Medizinische Genetik Mainz Arztliche Leitung:
Sitz: Mainz Prof. Bergmann & Kollegen Prof. Dr. med. Carsten Bergmann,
AG Mainz, GsR 72 Haifa-Allee 38 | 55128 Mainz Facharzt fur Humangenetik
Tel.: +49 6131 27661-0
Gesellschafter: Fax: +49 6131 27661-1
Augenklinik Dardenne SE info@medgen-mainz.de

Prof. Dr. med. Carsten Bergmann www.medgen-mainz.de LIMBACH \O/GRUPPE



