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Einsenderinformation:
[ Ich bin durch die FMF -London (UK) zertifiziert
ggf. Zert.- Nummer:

Arztliche Leistungen des behandelnden Arztes

bei Abrechnung Uber die PVS
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Untersuchungsauftrag Ersttrimester - Screening =t
Klinische und anamnestische Angaben / Angaben zur Schwangerschaft:
Datum der Ultraschall- i fenti

S itortdc b g | | | ® Gewicht der Patientin . kg
® SSW + ® Ethnische Herkunft Weilk | Andere:
® Scheitel-Steiss-Lange (SSL) y mm ® Raucherin Ja Nein
® Biparietaler Durchmesser (BiP) y mm e IVE Ja Nein
® Nackentransparenz {NT) s mm e Anzahl fritherer Geburten (Paritét)
o Nasenknochen nachgewiesen | Linaich Nei o« Frithere Schwangerschaften J Nei
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. : o andere
o Trikuspidalregurgitation Normal || Unsicher|| Auffallig Wenn Ja, welches?
e Ductus venosus Unauﬁéﬂig} Auffallig: .
o . . Kann nicht
rontomaxillarer Winkel (FMF) [g/a4: untersucht}
werden
¢ Anzahl Feten Einling || Mehrling
i mono- di-
e Chorionizitat chorial chorial
mono- di-
o Anzahl Amnien lamnioiisc% amniotiscl
Untersuchungsauftrag:

Bestimmung von PAPP-A und freier R-Kette des HCG, Werte incl. MoM 1 mit Risikoberechnung 58,10 € [J ohne Risikoberechnung 37,99 €

Einwilligungserkldrung zur humangenetischen Diagnostik

Hiermit erklére ich mein Einverstandnis zur Probennahme und zur Durchfiihrung einer humangenetischen Untersuchung zur Abklarung der oben bezeichneten
Fragestellung bzw. Genanalyse. Ich wurde tiber das Wesen, die Bedeutung und Tragweite der Analyse aufgeklart. Die durchzufiihrende Untersuchung richtet
sich gezielt und ausschlieRlich auf diese Fragestellung und dient nicht der Erlangung von Aussagen zu eventuellen anderen Krankheiten oder Erbanlagen. Mir
wurde eine angemessene Bedenkzeit eingerdumt und ich habe derzeit keine weiteren Fragen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit
widerufen und von einer Mitteilung tiber das Ergebnis der Untersuchung Abstand nehmen kann.

Ich bin damit [ einverstanden 3 nicht einverstanden

dass verbleibendes Probenmaterial fiir eine spétere Nachpriifbarkeit der Ergebnisse, Nachforderungen durch meine Arztin / meinen Arzt und wissenschaftliche
Zwecke bis auf Widerruf aufbewahrt werden kann.

Patientenvereinbarung iiber privatérztliche Abrechnung von medizinischen Leistungen auBerhalb der Erstattungspflicht
der gesetzlichen Krankenkassen

Als Mitglied der gesetzlichen Krankenkasse méchte ich die oben aufgefiihrten, privatarztiichen Leistungen in Anspruch nehmen.
Mir ist bekannt, dass diese von mir gewiinschten Leistungen in meinem Fall nicht von der gesetzlichen Krankenkasse
ubernommen werden. Ich werde die Kosten entsprechend o.g. Aufstellung nach der Gebiihrenordung fiir Arzte (GOA 96)

selbst tragen. Mir ist ferner bekannt, dass fir meine Krankenkasse keine Verpflichtung besteht, die Kosten ganz oder anteilig zu
ubernehmen. Mit der Abrechnung der Leistungen durch das Medizinischen Labor Bremen bzw. (iber die Privatverrechnungs-
stelle fur Arzte (PVS) bin ich einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift
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Information nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung fur Patienten/innen

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben hat einen hohen Stellenwert flr unser Unternehmen. Wir moéchten Sie
nachfolgend uber die Erhebung lhrer personenbezogenen Daten bei uns aufklaren.

Verantwortliche Stelle

Fur die Datenerhebung und Verarbeitung ist die MVZ Medizinisches Labor Bremen GmbH verantwortlich.
Datenverarbeitung zur Vertragserfullung

Wir verarbeiten die erhobenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO zum Zweck der Vertragserfullung.

Die zur Vertragserfullung erforderlichen Daten werden 10 Jahre nach Beendigung des Vertrags geldscht, wenn keine
rechtlichen Anspruche in dieser Sache zu erwarten sind. Im Fall des Bestehens gesetzlicher Aufbewahrungsfristen werden
die betroffenen Daten fur die Dauer dieser Fristen archiviert. Wir erheben von Ihnen Ihren Namen, Vornamen und Ihre
vollstandige Anschrift und ggf. weitere Kontaktdaten und Angaben zum Kostentrager, sofern uns diese mitgeteilt wurden,
um Ihnen die Befundergebnisse und ggf. Rechnung zukommen lassen zu konnen.

Datenempfanger

Ihre Daten behandeln wir selbstverstandlich vertraulich. Ggf. geben wir diese auch an Dienstleister weiter, die uns z.B. in

den Bereichen EDV oder Datenvernichtung streng weisungsgebunden unterstutzen und mit denen gesonderte Vertrage zur
Auftragsverarbeitung geschlossen wurden. Ihre Daten konnen von uns zudem an unseren Inkasso-Dienstleister KSP Kanzlei
Dr. Seegers, Dr. Frankenheim Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Kaiser-Wilhelm-Stral3e 40, 20355 Hamburg, zur
Geltendmachung unserer Forderungen weitergegeben werden. Eine Datenverarbeitung auRRerhalb der EU bzw. des EWR
findet nicht statt.

Daruber hinaus koénnen in Einzelfallen weitere gesetzliche Verpflichtungen zur Ubermittlung von Daten vorliegen, die
jedoch nicht allgemein, sondern nur im konkreten Einzelfall entstehen konnen.

lhre Datenschutzrechte

Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf
Berichtigung unrichtiger Daten oder auf Loschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Grunde vorliegt, z.B. wenn
die Daten fur die verfolgten Zwecke nicht mehr benétigt werden. Es besteht zudem das Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung, wenn eine der in Art. 18 DSGVO genannten Voraussetzungen vorliegt und in den Fallen des Art. 20 DSGVO
das Recht auf Datenubertragbarkeit.

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde, wenn sie der Ansicht ist, dass die
Verarbeitung der sie betreffenden Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstot. Das Beschwerderecht kann
insbesondere bei einer Aufsichtsbehorde in dem Mitgliedstaat des Aufenthaltsorts oder des Arbeitsplatzes der betroffenen
Person oder des Orts des mutmafilichen VerstoRes geltend gemacht werden.

Diese Information finden Sie auch dauerhaft auf unserer Website unter www.mlhb.de/dsgvo

Sie haben zudem das Recht, sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden, der bezuglich Ihrer Anfrage zur
Verschwiegenheit verpflichtet ist. Die Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten lauten:

KONTAKTDATEN

datenschutz nord GmbH Tel.: 0421 696632-0

Betrieblicher Datenschutzbeauftragter MLHB Fax: 0421 696632-11
Konsul-Smidt-Stral3e 88 E-Mail: office@datenschutz-nord.de

28217 Bremen Web: www.datenschutz-nord-gruppe.de



