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Laboranforderungsschein — M371-Test

(microRNA-371a-3p im Serum)

Begleitschein zur Probeneinsendung inkl. klinischer Angaben und Patienteneinwilligungen

Nur fir den Laborgebrauch

Probeneingang (Datum/Uhrzeit):

Hamolyse sichtbar: O nein O ja

Bearbeiter/in:

1. Einsendender Arzt / Praxis

Name des Arztes / der Arztin

Praxis / Klinik

Anschrift

Telefon

E-Mail (fir Befundversand)

Datum der Anforderung

2. Patientendaten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

E-Mail

3. Klinische Angaben zum Zeitpunkt der Blutentnahme

Diese Angaben helfen bei der korrekten Einordnung und Befunddokumentation. Bitte Zutreffendes

ankreuzen bzw. ausfullen.

Datum / Uhrzeit der Blutentnahme:
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Klinischer Anlass der Testung

1 Erstdiagnose / Abklarung einer unklaren Hodenraumforderung

] Verlaufskontrolle wahrend laufender Chemotherapie

[1 Nachsorge / Kontrolle auf Rezidiv nach abgeschlossener Behandlung
1 Beurteilung vor geplanter Operation (z. B. Resttumor, RPLND)

[ Sonstiger Anlass:

Status der Orchiektomie

] Noch nicht erfolgt
[ Erfolgt am:

Bekannte oder vermutete Histologie

[1 Seminom 1 Nichtseminom 1 Gemischter Tumor
L] Teratom-Anteil bekannt oder vermutet ] Noch unbekannt / histologisch nicht gesichert

Bekanntes klinisches Stadium (falls bereits bekannt)

csi Ocsi Ocsim [J Noch nicht bekannt

Laufende Chemotherapie

L] Nein [ Ja, wenn ja Zyklus Nr. , Datum der letzten Gabe:

Probenqualitat des Serums

Sichtbare Hamolyse der Probe: [ Nein [J Ja (Probe unbrauchbar, nicht einsenden)

Weitere bekannte Krebserkrankungen

] Nein [ Ja, welche:

Verdachts- bzw. Diagnose (Freitext)

4. Einwilligungen und Erklarungen des Patienten

4.1 Erklarung zur Kenntnisnahme der Kosten und Zahlungsverpflichtung

Ich wurde dartiber aufgeklart, dass der M371-Test eine individuelle Gesundheitsleistung (IGel) ist
und die Kosten in Hohe von 460,00 € nach GOA in der Regel nicht von den gesetzlichen
Krankenkassen tibernommen werden. Ich erklare mich mit der privaten Kosteniibernahme
einverstanden, sofern keine Erstattung durch meine Krankenversicherung erfolgt.

L1 Ich bestétige, iiber die Kosten aufgeklart worden zu sein, und erklare mich zur Zahlung bereit.

Datum, Unterschrift des Patienten
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4.2 Einwilligung zur elektronischen Befundiibermittlung (DSGVO)
Der Befund wird grundsatzlich als passwortgeschiitztes PDF an die einsendende Praxis
Ubermittelt. FUr die elektronische Befundiibermittlung ist eine gesonderte Einwilligung durch den
Patienten erforderlich.

L] Patient ist mit einer elektronischen Befundiibermittlung an die Praxis einverstanden.

[1 Befund bitte postalisch oder per Fax libermitteln: Fax Nr.:

[ Patient wiinsch zusétzlich die Befundiibermittiung an seine persénliche E-Mail-Adresse

4.3 Arztliche Freigabe: Befundiibermittlung auch an den Patienten
(auszufillen durch den einsendenden Arzt / die einsendende Arztin)

[ zusatzliche Befundiibermittlung an den Patienten gewiinscht.

[ Keine Befundiibermittlung an den Patienten gewiinscht.

4.4 Einwilligung zur anonymisierten Auswertung fur Qualitatssicherung und Wissenschaft

Bei Zustimmung darf das Labor Ihre Messergebnisse in anonymisierter Form (ohne Riickschluss
auf lhre Person) fur die interne Qualitatssicherung sowie fur wissenschaftliche Auswertungen
verwenden. Stimmen Sie nicht zu, entstehen Ihnen dadurch keinerlei Nachteile. Diese Einwilligung
ist freiwillig. Unabhéngig von lhrer Entscheidung wird der Test wie angefordert durchgeftihrt.

[ Ja, ich willige in die anonymisierte Verwendung meiner Daten und Ergebnisse ein.
1 Nein, ich willige nicht ein.

5. Unterschriften

Datum, Unterschrift des Patienten (Hinweis: Patient muss auch auf Seite 2 unterschreiben)

Datum, Unterschrift und Praxisstempel des einsendenden Arztes / der einsendenden Arztin
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