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Einwilligungserklarung
Biopsie (Gewebeentnahme) der Brust

Ich erklare mich ausdriicklich damit einverstanden, dass die Biopsie meiner Brustldasion am selben
Tag der arztlichen Aufklarung und meiner Einwilligung erfolgt.

Uber die Biopsie, sowie die damit verbundenen Risiken, wurde ich aufgekldrt. Den
Aufklarungsbogen habe ich erhalten, durchgelesen und verstanden. Mir wurden alle Fragen
ausreichend beantwortet. Mir wurde freigestellt, den Eingriff erst zu einem spateren Zeitpunkt/an
einem anderen Tag durchfiihren zu lassen.

Weiters wurde ich dariiber informiert, dass bei Verabreichung einer lokalen Anasthesie (Betaubung)
die Fahrtiichtigkeit (Lenken eines KFZ) beeintrachtigt sein kann.
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Kontakt:
Institut fiir Radiologie Spezialambulanz fiir erweiterte Mammadiagnostik
Leitung: Prim. Univ.-Prof Dr. Helmut Schéllnast, MBA Stanzbiopsie, Vakuumbiopsie Lokalisation, Markierung,
Tel.: +43 316/5466-6702 Zweitmeinung/Stellungnahme
Fax.: +43 316/5466-6704 Terminvereinbarung: 0316/5466-6744
Mail: radiologie@lkh-graz2.at
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