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Clinical Genomics Lab (CGL) 
Inselspital 
3010 Bern 
http://www.cgl.insel.ch  

Patient:in 

 
 

Einwilligung zu genetischen Untersuchungen 
 
 
Ich bestätige, dass ich bezüglich der geplanten genetischen Untersuchung(en) aufgeklärt und beraten worden bin. Ich 
habe die Informationen verstanden und hatte genügend Zeit für Fragen und um meine Entscheidung zu treffen.  

 
 
Ich gebe mein Einverständnis für die Durchführung folgender Analyse(n): ....................................................................... 
 
 

Für folgende Erkrankung / folgendes Medikament: ................................................................................................. 
 
 
 

Aufbewahrung des Untersuchungsmaterials: Überschüssiges Untersuchungsmaterial wird für die Qualitätssicherung und für 
die Durchführung von allfälligen weiteren Untersuchungen aufbewahrt. Dadurch können allfällige weitere genetische 
Untersuchungen durchgeführt werden, ohne dass Ihnen erneut Probenmaterial (z.B. Blut) entnommen werden muss. Weitere 
Untersuchungen werden jedoch nur durchgeführt, wenn Sie diesen mit einer erneuten Einwilligung zustimmen. Falls Sie mit der 
Aufbewahrung Ihres Untersuchungsmaterials nicht einverstanden sind, können Sie uns dies bei den Bemerkungen mitteilen.  

 
 
 

Ihr Untersuchungsmaterial und die erhobenen Daten können auch für wissenschaftliche Zwecke verwendet werden.  

Ich bin prinzipiell einverstanden, dass mein Untersuchungsmaterial und die erhobenen   ☐ Ja ☐ Nein 

Daten für wissenschaftliche Zwecke weiterverwendet werden können. 

 
Eine positive Antwort ist noch keine Zustimmung zur Teilnahme an einer wissenschaftlichen Studie. Sie können jedoch in 
Zukunft kontaktiert und zur Teilnahme angefragt werden. 

 
 
 
 

Bemerkungen: ................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
Unterschrift: ...............................................................................   Datum: .................................. 

         (Patient:in oder Eltern/gesetzlicher Vormund, falls erforderlich)  

 
 
Aufklärende:r Mediziner:in 
Ich bestätige, dass ich die oben genannte Person gemäss dem Gesetz für Genetische Untersuchungen am Menschen 
(GUMG) über die genannte(n) genetische(n) Analyse(n) aufgeklärt und allfällige Fragen beantwortet habe. 

 
 
Name, Vorname: ............................................................................ Stempel: 
 
 
 
Unterschrift (zwingend): .................................................................  Datum: ................................... 
 
 

 
 
 

ACHTUNG: Diese Einverständniserklärung gilt nicht als Untersuchungsauftrag und muss immer zusammen mit einem 
Auftragsformular (siehe Homepage CGL) oder einem elektronischen Untersuchungsauftrag dem Labor zugestellt werden. 
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