Krankenkasse bzw. Kostentréager

Name, Vorname des Versicherten

geb.am

Anforderungsschein

Molekularpathologie

(Formular ersetzt keinen Uberweisungsschein)

Kostentragerkennung

l

Versicherten-Nr.

Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

Datum

ANGABEN ZUM PATIENTEN/ZUR PATIENTIN:

amedes (¢rntlics 0

Tages-Nr. intern!

Versicherung: [J Gesetzlich (bitte Muster 10 U-Schein beifiigen!) [ Privat
[0 Selbstzahler (1GeL; wenn ja bitte Riickseite beachten*)
Material: Entnahmedatum: [0 FFPE-Block [ Heparin-Blut [ EDTA-Blut [0 Abstrich
[ Sonstiges Material:
Geschlecht: O mannlich O weiblich O divers
ANGEFORDERTE UNTERSUCHUNG:
Auftrag/Genanalyse:
Indikation/Verdacht:
Kontaktperson fiir Riickfragen: Telefon:

Kolonkarzinom (CRC)
(FFPE-Block + HE-Férbung)
CIMSI

[1BRAF

[IKRAS

CINRAS

[CIPIK3CA

JEGFR

[1ERBB2

CIMET

[CITP53

JAlle o.g. Gene als NGS-Panel

Gastrointestinale Stromatumore (G/ST)
(FFPE-Block + HE-Férbung)

CIKIT

[IPDGFRA

[1BRAF

[IPIK3CA

CHNPCC

(FFPE-Block + HE-Férbung;

ggf. EDTA-Blut bei Keimbahn-Analyse)
CMSI

[1BBRAF

Ggf. Keimbahn-Analyse**
CIMLHT
C1PMS2
CIMSH2
CIMSH6

Thymuskarzinom
(FFPE-Block + HE-F&rbung)
CIKIT

Schilddriisenkarzinome

(FNAB oder FFPE-Block + HE-Farbung;
ggf. EDTA-Blut bei Keimbahn-Analyse)
[1BRAF

INRAS

CIKRAS

Ggf. Keimbahn-Analyse**
CIRET

PARPi-Therapie

Ovarial- / Mamma- / Prostata-Karzinom
(FFPE-Block + HE-F&rbung)

[1BRCA1

C1BRCA2

Mammakarzinom

(FFPE-Block + HE-Férbung;

ggf. EDTA-Blut bei Keimbahn-Analyse)
[IBRCA1

C_1BRCA2

Ggf. Keimbahn-Analyse**
CIATM
[—1BARD1
[1BRCA1
C_1BRCA2
[IBRIP1
C1CDH1
[ CHEK2
[C1PALB2
IPTEN
CIRAD51C
[JRADS1D
CISTKN
[CITP53

Bronchialkarzinom
(FFPE-Block + HE-Férbung)
[1BRAF

[JEGFR

[1ERBB2

[IKRAS

CIMET

INRAS

CIPIK3CA

[CIRET

CTP53

CJAlle o.g. Gene als NGS-Panel

Lungenkarzinome (nicht kleinzellige (NSCLC))
(FFPE-Block + HE-Férbung)

[IEGFR

[1BRAF

[ ALK-Translokationen
[JROS-Translokationen

Ggf. weitere:

CIKRAS
[IMET-Veranderungen
[INRG-Fusionen

I NTRK-Fusionen

I RET-Translokationen

Gliome / spezielle Glioblastome
(FFPE-Block + HE-Férbung)

Stufe 1:
[JIDH1
C1IDH2

Stufe 2:

(DD: Astrozytom; Oligodendrogliom;
Glioblastom; diffuses Mittelliniengliom)
C11p/19q

CTP53

[IATRX

CTERT

CJEGFR

[CIH3F3A

CIHISTIH3BC

Malignes Melanom
(FFPE-Block + HE-Férbung)
[C_IBRAF

[INRAS

Pankreaskarzinom
(FFPE-Block + HE-Férbung)
[IKRAS

C1CDKN2A

[1TP53

C_1SMAD4

Harnblasentumor
(FFPE-Block + HE-Férbung)
C1FGFR3

Inflammatorischer myofibroblastischer
Tumor (IMT)

(FFPE-Block + HE-Férbung)

I ALK-Translokation

[JALK-Fusionen

5-FU-Therapie (EDTA-Blut**)
1DPD

onkogene Humane Papillomviren
(FFPE-Block + HE-Férbung; weiteres auf Anfrage)
CIHPV 16/18/HR

Clarithromycin Resistenzbestimmung
(FFPE-Block + HE-Férbung)
I Helicobacter pylori

Squamous cell CA
(FFPE-Block + HE-Férbung; weiteres auf Anfrage)
[IHPV 16/18/HR

Ovar, High-grade serious CA
(FFPE-Block + HE-F&rbung)
[ BRCA1

[1BRCA2

CITP53

Cholangiokarcinom
(FFPE-Block + HE-F&rbung; weiteres auf Anfrage)
CJIDH1

Liquid-Biopsy
(Achtung: Gesondertes Abnahme-Kit inkL.

Anforderungsschein erforderlich; Erhaltich tiber
genservice@amedes-group.com)

CJEGFR
[IKRAS
CINRAS
[C_1BRAF

Alpelisib-Therapie
(FFPE-Block + HE-F&rbung; weiteres auf Anfrage)
[IPIK3CA

Sonstiges

—

000010

(Fur hamato-onkologische Fragestellungen siehe separater Anforderungsschein unter: www.amedes-genetics.de)
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L4
amedes ¢nelicr (P
Uberblick iiber alle angebotenen Gene zur individuellen Anforderung

Genliste NGS-Mutationssuche Genliste NGS-Mutationssuche Genliste CNV-Analyse
(Hot-Spot-Analysen; genau untersuchte E1JAK2 (komplette Sequenzanalyse) (Liste der genauen Fusionen auf Anfrage)
CIKIT
Exone auf Anfrage) . —1BRCAT —IAR
CJAKT1 [IBRCA2 [1BRAF
CIMAP2K1
ALK ; i C1CDK6
CIAPC 1 MAP2K2 Genliste Fusionsanalyse
AR CIMET (Liste der genauen Fusionen auf Anfrage) C—JEGFR
[JERBB2
CMTOR
CIBRAF CIALK CIERBB3
CIMYC
C1CDK4 CIBRAF CIFGFRI
CINOTCH1 JEGFR
[JCDKN2A 1 FGFR2
CINOTCH2 [IERBB2
C—ICTNNB1
—1DDR2 CINOTCH3 CIFGFRI CIFGRR3
CINOTCH4 CIFGFR2 I MET
JEGFR
[_1ERBB2 [IKRAS IFGFR3 CIMYC
—ERBB3 C—INTRK1 [IKRAS CIRICTOR
_JERBB4 CINTRK2 g :\‘4:21 Sonstige Anforderungen
C1ESR1 CINTRK3 INTRK] (Bitte Gen und Fragestellung im Freitext
CIFBXW7 C—1PDGFRA eintragen)
CIPIK3CA CINTRK2
[IFGFR1 [INTRK3
IPTEN —
CIFGFR2 —IRAF1 CINUTMT
[IFGFR3 CIRBT CIPIK3CA
CIFOXL2 CIRET CIRET -
CIGNATI C1ROST CIROS1
CIGNAQ CISMAD4 =
CIGNAS [ISMO
IHRAS CITERT —
CJIDH1 [ITPS53
[1IDH2 CJVHL -
"Patientenvereinbarung iiber privatarztliche Abrechnung von medizinischen Leistungen auferhalb der Erstattungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung
Als Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse machte ich die auf der Vorderseite beschriebene(n), privatérztliche Leistung(en) durch Labore der amedes-Gruppe in Anspruch
nehmen. Mir ist bekannt, dass diese von mir gewiinschte(n) &rztliche(n) Leistung(en) in meinem Fall nicht von der gesetzlichen Krankenkasse iibernommen wird/werden. Ich
werde die Kosten entsprechend der aktuellen Fassung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) selbst tragen und bin mit der Abrechnung durch eine autorisierte Verrechnungs-
stelle einverstanden. Mir ist ferner bekannt, dass fiir meine Krankenkasse keine Verpflichtung besteht, die Kosten ganz oder anteilig zu ibernehmen. Ich bin damit einverstan-
den, dass alle zur Rechnungsstellung notwendigen Daten an eine érztliche Verrechnungsstelle weitergeleitet werden und die Rechnungsforderungen der beteiligten Arzte
an diese arztliche Verrechnungsstelle zum Einzug abgetreten werden. Die ermittelten Laborergebnisse werden dem beratenden Arzt zugestellt. Hinzu kommen 2,60 Euro
Versandgebiihren.
X
Ort, Datum Unterschrift Patient(in)/gesetzliche(r) Vertreter(in)

** Auf die Anforderungen des GenDG an Aufklarung/Beratung/Einwilligung wird hingewiesen.

Weitere Informationen und Dokumente finden Sie unter: www.amedes-genetics.de

Adresse fiir Probenzusendung Genetische Sprechstunden

amedes genetics Sie konnen sich kostenfrei unter folgender Telefonnummer fiir einen
MVZ wagnerstibbe fiir Laboratoriumsmedizin, Hdmostaseologie, Sprechstundentermin anmelden:

Humangenetik und Mikrobiologie Hannover 0800.444 36 38 (Erreichbarkeit: 9-16 Uhr)

Georgstraf3e 50

30159 Hannover Genetische Sprechstunden bieten wir an folgenden Standorten an:
Telefon 0511.301795 0 Bad Miinder - Berlin - Dortmund - Essen - Frankfurt - Géttingen -
Telefax 0511.301 795 119 Halle (Saale) - Hamburg - Hannover - Oberhausen

amedes MVZ Tragergesellschaft Géttingen mbH
Sitz der Tragergesellschaft: Werner-von-Siemens-Straf3e 8-10, 37077 Géttingen | Geschéftsfiihrer: Wolf Frederic Kupatt, Alexander Kleinke, Dr. Christian Thode
Ust-IdNr.: DE 301792997 | HRB 200480 | Amtsgericht: Géttingen



