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ZUWEISUNG ZUR GENETISCHEN ANALYSE

ANFORDERNDE/R ARZT/ARZTIN (BLOCKSCHRIFT) ABRECHNUNGSMODUS

Name: [0 Rechnung an Krankenhaus/ Zuweiser
Rechnungsadresse/UID Nummer

Telefon/E-Mail:

PATIENT:IN (Patient:innenetikett oder BLOCKSCHRIFT)

Familienname, Vorname: Geburtsname: O weiblich O mannlich
Adresse:

Bundesland:
Versicherungsnummer: Versicherungstrager: Versicherter

(nur auszufillen, wenn ein Patient ein Angehdriger ist):

“Tag  Monat  Jahr T T 77 TTag Monat  Jahr
(Geburtsdatum) (Geburtsdatum)

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG (bitte Kriterien ankreuzen)

[0 THERAPEUTISCHE ANALYSE (kostenpflichtig): [0 PRADIKTIVE ANALYSE? [0 ambulant [ stationar
Ist/ war die zu untersuchende Person:
an einem Tumor erkrankt? O ja® O nein
Wenn ja, an welchem:
Oy, friher Brustkrebs (BC) O+, metastasierter Prostatakrebs
Oy, metastasierter BC [O+s metastasierendes Pankreaskarzinom
O+s Ovarialkarzinom (OC) I T = N
die erste in der Familie, die untersucht wird? Oja O nein

aus einer Familie, die von BRCA1-, BRCA2- oder
einem anderen krankheitsassoziierten Gen*
betroffen ist? O ja O nein

Wenn ja, bitte Namen der untersuchten Personen angeben und externe Vorbefunde in

Hat die zu untersuchende Person folgende Familienanamnese?

In einer Person gleichzeitig: Bei mehreren Frauen im gleichen Familienzweig:
O mind. 1 Frau an BC und OC erkrankt (altersunabhangig) Ops mind. 3 Falle an BC erkrankt
5, mind. 1 Frau an BC erkrankt, Erstdiagnose (ED) < 35.Lj Ope mind. 2 Frauen an BC erkrankt, davon eine vor dem 51.L]
Oz mind. 1 Frau an bilateralem BC erkrankt, ED vor dem 51.Lj Op7 mind. 1 Frau an BC und 1 weitere Frau an OC erkrankt
Or, mind. 1 Mann an BC erkrankt Ops mind. 2 Frauen an OC erkrankt

Fur die jeweiligen Analysen werden bendtigt®:

Zuweisungsschein mit:

Untersuchungsmaterial® O 2 x 6mL EDTA-Vollblut

Uberweisungsschein’ O liegt bei

Einverstandniserklarung zur Genuntersuchung?® [ liegt bei

Einwilligungserklarung zur Forschungstudie® O liegt bei

Klinische Informationen und Histologie-Befund O liegen bei O wird nachgereicht O nicht relevant/vorhanden
Familienstammbaum [ liegt bei [ wird nachgereicht O nicht relevant/vorhanden

Hiermit bestétige ich, dass mir das schriftliche Einverstédndnis der/des Patient:in zur Durchfilhrung der oben gewahlten
Untersuchung(en) vorliegt und eine genetische Beratung entsprechend dem o&sterr. Gentechnikgesetz §69 stattgefunden hat. Die
Analysen kdnnen daher nicht ohne eine unterzeichnete Einverstéandniserklarung zur Genuntersuchung begonnen werden.

Datum der Blutabnahme: __ - - Datum der genetischen Beratung: - -
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Datum Nachname/Vorname einsendende/r Arzt/Arztin Unterschrift
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! Normalerweise dauert die Analyse mindestens 3 Wochen.

2 Laut Vertrag mit dem Hauptverband der Gsterr. Sozialversicherungstrager ist die Durchfiihrung einer pradiktiven genetischen Untersuchung nur
maoglich, wenn eine genetische Beratung durch eine/n Facharzt:innen (Medizinische Genetik oder fiir das Indikationsgebiet der Analyse z.B.
Gynakologie, Chirurgie, Onkologie durchgefiihrt wurde und ein Uberweisungsschein vorliegt. Die Erfiillung der genannten Indikationskriterien und
des Qualitatsstandards ,Humangenetische Beratung und Diagnostik“ sind Voraussetzung fiur die Finanzierung der Diagnostik.

3 Bitte Lokalisation, Histologie und andere Charakteristika (z.B. Hormonrezeptor- & Her2neu-Status) sowie Alter bei (Krebs-)Diagnose angeben; bei
mehreren Tumoren bitte alle angeben oder Histologie-Befund beilegen.

4Keimbahn- oder somatisch getestet. Andere krankheitsassoziierte Gene sind ATM, BARD1, BRIP1, CDH1, CHEK2, EPCAM, MLH1, MSH2, MSHS6,
PALB2, PMS2, PTEN, RAD51C, RAD51D, STK11 und TP53.

5 Formular abrufbar unter www.brustgenberatung.at.

5 Entsprechend unserer Probenversandanleitung, abrufbar unter www.brustgenberatung.at.

"Vorliegen einer durch Kassenarzt:in ausgestellten Zuweisung zur genetischen Analyse notwendig

8 Laut Gsterr. Gentechnikgesetz 869 ist die Durchfiihrung einer genetischen Untersuchung nur mit schriftlicher Einverstandniserklarung nach einer
angemessenen genetischen Beratung moglich.

°Die Teilnahme an Forschungsstudien ist nicht verpflichtend, aber die Ricksendung der Einverstandniserklarung wird sehr geschatzt, unabhangig
davon, ob die Person teilnehmen mdéchte oder nicht. Weitere Informationen zu Forschungsstudien finden Sie unter www.brustgenberatung.at.

Wir streben nach kontinuierlicher Verbesserung. Sollten Sie diesbeziiglich Vorschléage fir die von uns angebotenen Dienstleistungen haben, freuen
wir uns auf ihre schriftichen Ruckmeldungen mittels Feedback-Bogen (auf unserer Homepage zu finden), oder per E-Mail an
info@brustgenberatung.at
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