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Einwilligung zur Durchfiihrung molekulargenetischer Untersuchungen
(DPYD-Polymorphismen)

Lo T TP PPRSR
Hiermit willige ich in die Durchflihrung molekulargenetischer Untersuchungen zur Frage eines Dihydropyrimidin-
Dehydrogenase (DPYD) Polymorphismus ein. Uber diese Untersuchung bin ich von Frau/Herm Dr.

.................................................... aufgeklart worden. Alle meine dazu gestellten Fragen sind verstandlich und
umfassend beantwortet worden.

Ort, Datum Unterschrift Patient/in oder gesetzl. Vertreter/in

Unterschrift aufklarende/r Arztin/Arzt
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