Nur tagesaktuelle Ausdrucke sind glltig. Druckdatum: 14.03.2024

Uniklinikum
Kinderklinik
Onkologie und Hamatologie Erlangen

CML paed Einwilligung Patient 7 - 11 Jahre

Formular CMLpaed

Zustimmungserklarung zur Teilnahme am CMLpaed Register und der Biobank (nicht- einwilligungs-

fahiger minderjahriger Patient)
Leitung Prof. Dr. med. Markus Metzler, Kinder- und Jugendklinik Erlangen

Patient(in): Behandelnde Klinik:
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Angaben zu den Eltern/ Sorgeberechtigten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Ich mochte bei der Datensammlung fiir das CMLpaed Register und der Probensamm-
lung fiir die Biobank mitmachen.

Unterschrift des Patienten (optional)

Ich habe das Aufklarungsgesprach gefihrt und die Zustimmung des Patienten eingeholt.

Aufklarende(r) Arztin/Arzt:

Name, Vorname Unterschrift Ort, Datum (eigenhandig)

Erstellung: Fachliche Prifung: QM-Priifung: Freigabe:
Schirmer, Elke - 22.02.2024 Karow, Axel - 22.02.2024 Barnickel, Stefanie - 23.02.2024 [Metzler, Markus - 23.02.2024
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