UNTERSUCHUNGSAUFTRAG
Initiative Translationale Biomarker
Molekulare Affinitatsanalyse

Patienteninformationen (pseudonymisiert¥®)
Patientenencode / Kirzel:

Alter (Jahre): Geschlecht: [Im [w []d

Diagnose/Tumorentitat:
Stadium/Grad:
Diagnosedatum (Monat/Jahr):

Metastasen: [Jnein [Jja Organe:

Vortherapien (kurz):

Relevante Markerbefunde aus Routinediagnostik
(z. B.HER2, PD-L1, NGS):

* Bitte jede Probe eindeutig pseudonymisieren. Die Zuordnung zu den Patienten-
daten verbleibt ausschlieRlich im einsendenden Zentrum. Es durfen keine direkt
identifizierbaren Patientendaten (Name, Geburtsdatum, Adresse etc.) an die ITB
oder das Zentrallabor Gbermittelt werden.

Einsender/Klinik

Name, Vorname:

Einrichtung:

Stralle:
PLZ/Stadt:

Telefon:

E-Mail:

Patienteneinwilligung

[] Es liegt eine giiltige Patienteneinwilligung vor, die die
Durchfihrung von Zusatzuntersuchungen am Gewebe,
die pseudonymisierte Weitergabe klinischer Basisdaten
sowie ggf. die Nutzung fir wissenschaftliche Auswer-
tungen/Publikationen erlaubt.*

*Falls keine Einwilligung vorliegt, kann die entsprechende Vorlage im Download-
bereich heruntergeladen und nachtraglich eingeholt werden.

Untersuchungsmaterial (mindestens 20% Tumorgehalt)

[] FFPE Block (Formalin-Fixed, Paraffin-Embedded)

Blocknummer:

[] Leerschnitte (Frpe, 3-5um) auf Adhasionsobjekttrdgern

Anzahl der Schnitte (mind. 10 Stick):

[] HE-Praparat

Kostenilibernahme

[] Ich beantrage die Kostenibernahme durch die
Stiftung fur Innovative Medizin.

(Die Entscheidung Uber die Kosteniibernahme erfolgt im Einzelfall durch die
Stiftung. In der Pilotphase werden die Testkosten in der Regel Gbernommen. Ein
Rechtsanspruch besteht nicht.)

[] Der Einsender Ubernimmt die Kostenpauschale der
Testung in Hohe von 490 €.

(Rechnungsstellung erfolgt an die oben angegebene Einrichtung.)

Disclaimer

Die im Rahmen der Initiative Translationale Biomarker
(ITB) angebotene Analyse ist eine Forschungsleistung
(Research Use Only, RUO) und kein diagnostisch zuge-
lassenes IVD-Verfahren.

Die Ergebnisse dienen ausschliellich der wissenschaftli-
chen Information und kénnen im arztlichen Team oder im
molekularen Tumorboard diskutiert werden. Sie ersetzen
keine Routinediagnostik und enthalten keine Therapie-
empfehlung.

Die Verantwortung fur medizinische Entscheidungen
liegt ausschlieBlich beim behandelnden Arzt. Die ITB

Hinweise zur Einsendung

Bitte verpacken Sie Objekttrager bruchsicher (z. B. in ge-
eigneten Transportboxen). Der Versand kann bei Raum-
temperatur erfolgen. Legen Sie den ausgeflllten Anfor-
derungsschein bitte der Sendung bei.

Versandadresse:

ITB — Initiative Translationale Biomarker
Zentrallabor Minchen

Postfach 60 01 02

81201 Mdinchen

und das Zentrallabor (ibernehmen keine Haftung fiir Arzt:
Entscheidungen, die auf Grundlage der bereitgestellten (Pruckbuchstaben)
Daten getroffen werden.
Datum Unterschrift

Eine Initiative der

ITB — Initiative Translationale Biomarker ‘ Postfach 32492 D-81241 Miinchen
Telefon: +49 151 2354 0861 ‘ info@biomarker-initiative.de ‘ www.biomarker-initiative.de
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