ANMELDUNG

GenerT I ca Genetica AG VATERSCHAFTSUNTERSUCHUNG

Falkenstrasse 14 | CH-8008 Ziirich

Humangenetisches Labor Tel 044 250 50 30 | labor@genetica.ch
Medizinisch Genetische Beratung

Personalien Kindsmutter

Nachname Geburtsdatum Sorgeberechtigte Person
[ ]Ja [ ] Nein

Vorname Mail

Strasse, Nr. Telefon

PLZ Ort Heimatort / Staatsangehorigkeit

Personalien Kind

Nachname Geburtsdatum Geschlecht
Llw [Im

Vorname Mail

Strasse, Nr. Telefon

PLZ Ort Heimatort / Staatsangehorigkeit

Personalien mutmasslicher Vater

Nachname Geburtsdatum
Vorname Mail
Strasse, Nr. Telefon
PLZ Ort Heimatort / Staatsangehorigkeit
Untersuchung
[] Mutter, Kind, mutmasslicher Vater (Trio-Fall, rechtsgeniigend) [ Jede weitere Person [ ] Vorgeburtlicher nicht-invasiver
Vaterschaftstest

Kosteniibernahme (Bar-/Kartenzahlung bei Probenentnahme)

[ ] Mutmasslicher Vater [ Kindsmutter [ Volljahriges Kind
[ ] Behorde: Rechnungsadresse bitte angeben oder entsprechende Kostengutsprache von der Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde beilegen.

Rechnungsadresse:

Die Unterzeichnenden bestatigen mit ihrer Unterschrift, dass sie die Genetica AG mit der Abklarung der Vaterschaft fiir das oben aufgefiihrte Kind beauftragen,
dass die gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen und, dass sie die «Information Vaterschaftsuntersuchung» gelesen und verstanden haben.

Ort, Datum Vor- / Nachname in Blockschrift und Unterschrift Kindsmutter /unterschriftsberechtigte Person
Ort, Datum Vor- / Nachname in Blockschrift und Unterschrift mutmasslicher Vater
Ort, Datum Vor-/Nachname in Blockschrift und Unterschrift volljahriges Kind
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