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Anfrage auf Erhalt eines genetischen Datensatzes

LR, et e e et e ea s fordere die genetischen Daten von
Nachname, Vorname anfordernder Person (in Blockbuchstaben)

.......................................................................................... im Dateiformat FastQ an.
Nachname, Vorname & Geburtsdatum Patient*in

Ort, Datum Unterschrift anfordernde Person

T o TR STPTP bin mit der Ubermittlung der

Nachname, Vorname Patient*in bzw. gesetzliche Vertretung (in Blockbuchstaben)

am Institut fir Medizinische Genetik Wien vorliegenden genetischen Daten einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Patient*in bzw. gesetzliche Vertretung

[0 Die Daten werden personlich abgeholt. Das Institut organisiert dafiir einen USB-Stift.
O Die Daten sollen Uber einen elektronischen, verschliisselten Weg (z.B. DaMe/C-Box,
ACOnet-FileSender - https://filesender.aco.net/) an folgende Adresse Gibermittelt werden:

Fiir die Bearbeitung fallt eine Gebiihr von 100 Euro an.
Die Rechnung dazu bitte an folgende Adresse senden:

Ein Identitdtsnachweis ist beim Abholen oder fiir die Ubermittlung der Daten notwendig.

Institut fiir Medizinische Genetik, Medizinische Universitit Wien, Wahringer StraBe 10, A-1090 Wien, Osterreich;
Homepage: www.meduniwien.ac.at/medizinische-genetik. Patientensekretariat: Tel/Fax: +43-1-40160-56531, -56532, -
56539, E-Mail: humangenetik@meduniwien.ac.at, C-Box: MEIMGMUW.
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