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Einverstandniserklarung zur Blutuntersuchung der Indexperson bei

Nadelstichverletzungen (immer in doppelter Ausfiithrung!)

Hiermit erklare ich, ,geborenam __/_ /
mein Einverstandnis zu einer Blutentnahme und Untersuchung meines Blutes nach einer
Nadelstichverletzung, die am /] um Uhr stattgefunden hat.

Die Untersuchung dient dazu, das Infektionsrisiko der exponierten Person zu beurteilen und
die Ubertragung von relevanten Infektionskrankheiten wie HIV, Hepatitis B und Hepatitis
C auszuschlieBen.

Mir wurden folgende Punkte erlautert und ich habe sie verstanden:

1.
2.

3.

4.

Die Blutentnahme ist freiwillig.

Die Ergebnisse der Blutuntersuchung werden streng vertraulich behandelt und
ausschlieBlich der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt mitgeteilt.

Die Ergebnisse werden der exponierten Person nur in anonymisierter Form mitgeteilt,
um meine Identitat zu schitzen.

Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu
widerrufen.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich Uiber den Zweck und die Durchfiihrung der
Blutuntersuchung aufgeklart wurde und hiermit meine freiwillige Einwilligung erteile.

Angaben zur Indexperson:

Name:
Geburtsdatum:
Wohnhaft in (StraBe und Wohnort):

Telefonnummer:

Unterschriften:

Indexperson:

Datum/Unterschrift

Aufklirende Person (z.B. Arzt/Arztin):

Name und Titel der aufklarenden Person

Datum/Unterschrift der aufklarenden Person
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