
Aufklärungsbestätigungen laut Gentechnikgesetz 
 
 
Ich habe die oben angeführten Erläuterungen vor der Blutabnahme für eine APC-
Resistenz gelesen und verstanden (Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt 
oder an eine genetische Beratungsstelle z.B. Institut für Humangenetik 0316 380 
4111). 
 
 
 
PatientInnenname:………….………………………………… Geburtsdatum:…………………………
    
 
Arzt:……………………………………………………………  Datum:……………………………………. 
 
 
Kommentare: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das Analysenergebnis der APC-Resistenz wurde mir mitgeteilt. Die Bedeutung ist 
mir bewusst (Bei Unklarheiten wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt oder an eine 
genetische Beratungsstelle z.B. Institut für Humangenetik 0316 380 4111). 
 
 
 
PatientInnenname:………….………………………………… Geburtsdatum:…………………………
    
 
Arzt:……………………………………………………………  Datum:……………………………………. 
 
 
Kommentare: 
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