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Die Humangenetik des MVZ der UMG ist im Bereich der Medizinischen Laboratoriumsdiagnostik in den Untersuchungsgebieten Molekulare
Humangenetik und Zytogenetik akkreditiert nach DIN EN ISO 15189:2014

Erklärung zur Übernahme der Kosten einer
genetischen Untersuchung / Beratung

Mir ist bekannt, dass ich die Übernahme der Kosten für die Untersuchung / Beratung

___________________________________________________________
(Indikation)

in eigener Zuständigkeit mit der Krankenversicherung/Krankenkasse abklären muss. Ich bin über die Durchführung
der Untersuchung / Beratung ausreichend und angemessen aufgeklärt worden und erkläre mich bereit, die Kosten
für die Untersuchung / Beratung gemäß der gültigen Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) hierfür in voller Höhe zu
übernehmen.

Die unterschriebene Kostenübernahmeerklärung ist Voraussetzung für die Durchführung der Untersuchung / Bera-
tung.

____________________________________ ____ . ____ . ____
Name, Vorname Geb.-Datum

____________________________________________________________
Anschrift

__________________________
Ort, Datum

__________________________
Unterschrift Patient*in
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