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Antrag auf nachträgliche Übermittlung des Geschlechts

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

hiermit bitte ich Sie um eine nachträgliche Übermittlung des Geschlechts meines ungeborenen 
Kindes mit dem bereits beauftragten NIPT (Nicht-invasiver Pränataltest).

Ich korrigiere hiermit meine getätigte Angabe auf dem Anforderungsschein und bitte Sie um
Zusendung eines aktualisierten Befundes an meine Gynäkologin / an meinen Gynäkologen.

Die Kosten der Geschlechtsbestimmung betragen 15,04 Euro. 
Die Kosten sind nicht erstattungsfähig und werden von mir getragen. Mir ist bekannt, dass mir 
gemäß Gendiagnostikgesetz das kindliche Geschlecht frühstens ab der 14. SSW mitgeteilt werden 
darf. Die Bestimmung setzt außerdem eine Beratung durch meine Gynäkologin / meinen 
Gynäkologen gemäß Gendiagnostikgesetz voraus. Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass diese 
erfolgt ist.

Name, Vorname: ____________________________________

Geburtsdatum: _________     _________     _____________

Praxis: ____________________________________

Ärztin / Arzt: ____________________________________

_____________________ ,  _______________           ________________________________

Ort                                         Datum                              Unterschrift Patientin
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