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Einverständniserklärung für die Hebamme im Rahmen des erweiterten Neugeborenen-
Screenings

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, das Neugeborenen Screening ordnungsgemäß nach 
den Kinderrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses durchzuführen:

 Blutprobenentnahme zwischen der 36. und 48. Lebensstunde (bis 72.)
 zeitnaher Versand (unverzüglich nach der Abnahme) an das Labor Olgemöller
 vollständiges Ausfüllen der Unterlagen
 schriftliche Einverständniserklärung der Eltern (beinhaltet: Aufklärung über den Test, 

Einverständnis für die Datenübertragung) zur Vorlage bei uns

Name des Kindes:     __________________________________

Adresse des Kindes: ___________________________________

__________________________________
Unterschrift, Stempel d. Hebamme


