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Einwilligung zur Befundübermittlung, Stand: 07/2020 

Institut für Klinische Chemie 
und Pathobiochemie 
Labormedizin 

 
OÄ Dr. med. Katrin Borucki 

komm. Direktorin 

 

 

Universitätsklinikum Magdeburg A.ö.R. 

Leipziger Str. 44 

39120 Magdeburg 

 
Telefon: +49 391 67-13900 

Telefax: +49 391 67-13902 

 

ikcp@med.ovgu.de  

www.ikc.ovgu.de 

 

Bereich Forschung 

Telefon: +49 391 67-13921 

 

Lipidsprechstunde 

Telefon: +49 391 67-13901 

 

Neugeborenen-Screening 

In Kooperation mit der Pädiatrie 

Telefon: +49 391 67-13959 

Telefax: +49 391 67- 290361 

Postfach : 140274, 39043 Magdeburg 

ng-screening@med.ovgu.de  

www.stwz.ovgu.de 

Ihre Zeichen, Ihre Nachricht vom:  Unsere Zeichen:   Datum:  

00.00.0000  xxx      

 
Einverständniserklärung zur Befundübermittlung an einen Arzt oder 
eine Behandlungseinrichtung 
 
 
Ich bin damit einverstanden, 
 
dass der Befund des Neugeborenenscreenings und/oder Mukoviszidose-
Screenings meines Kindes: 
 
 
Name: 

Vorname: 

Geb.Datum: 

Screening-ID: 

 
 
an Arzt/Ärztin Herrn/Frau: 

  Ort: 

 
 
bzw. an folgende Behandlungs-Einrichtung (Stempel): 
 
 
 
als Duplikat weitergeleitet wird. 
 
 
____________________________________________ 
Ort, Datum, Name der/des Sorgeberechtigten 
(Druckschrift) 
 
 
 
____________________________________________ 
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

Universitätsklinikum A.ö.R., IKCP, Neugeborenenscreening, Haus 39, Leipziger Str. 44,  
39120 Magdeburg 
 

Universitätsklinikum Magdeburg A.ö.R. 
Institut für Klinische Chemie und Pathobiochemie 
Neugeborenenscreening – Haus 39 
Leipziger Str. 44 
 
39120 Magdeburg 

 


