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Hinweise zur Abrechnung für den Kindsvater 
(Anlage zu Probeneinsendeformular Pränatale Diagnostik) 
 
 
Angaben Kindsvater: 
 
_________________________, _________________________, geb. ____.____.________ 
Nachname                Vorname 
 
__________________________________, ______________________________________ 
Straße u. Hs-Nr.                     PLZ u. Ort 
 
__________________________________, ______________________________________ 
Tel.-Nr.     E-Mail-Adresse 
 
Partnerin: 
 
_________________________, _________________________, geb. ____.____.________ 
Nachname                Vorname 
 
 
Im Rahmen der Pränataldiagnostik können genetische Untersuchungen auch beim Kindsvater erforderlich 
sein. Für die Durchführung dieser Untersuchungen benötigen wir von Ihnen eine entsprechende 
Abrechnungsgrundlage. 
 
 GKV – gesetzlich (Kopie der Versichertenkarte (Vorder- u. Rückseite), ggf. Labor-ÜS Muster 10,  

Kosten werden von der Krankenkasse übernommen). 
 
 
 PKV – privat / Selbstzahler 
 
Kosteninformation zu erforderlichen Untersuchungen des Kindsvaters bei PKV: 
Abklärung genetischer Varianten im Rahmen einer vorgeburtlichen Trio-Whole-Exome-Analyse (bei 
Risikogravidität - auffälliger Ultraschallbefund der Partnerin) 
 
→ 646,34 EUR (siehe beiliegende Kosteninformation) 
 
Bei der Pränataldiagnostik handelt es sich grundsätzlich um zeitkritische Analysen, eine fehlende 
Abrechnungsgrundlage kann zu Verzögerungen führen. 
 
 
Kostenübernahmeerklärung/ Behandlungsvertrag (Privatversicherte/ Selbstzahler): 
Die Leistungen werden gemäß der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) abgerechnet. In der Regel werden die 
Kosten von den privaten Versicherungsträgern übernommen (ausgenommen: Beihilfeanteil im Rahmen der 
Pränataldiagnostik und Präventionsdiagnostik in BaWü). 
Die Erstattung kann bedingt durch Ihren individuellen Versicherungsvertrag abweichen. 
 
Ich stimme zu, die Untersuchungskosten für die bei mir erforderliche Diagnostik, in vollem Umfang zu 
übernehmen, unabhängig von der Kostenbeteiligung meines Kostenträgers. 
 
 
 
____________________________X____________________________________________________ 
Ort/ Datum   Unterschrift Kindsvater bzw. gesetzlicher Vertreter 
 
 
Abhängig von den Untersuchungsergebnissen der Pränataldiagnostik können im weiteren Verlauf zusätzliche 
Untersuchungen bei den Eltern erforderlich werden. In diesem Fall informieren wir Sie über die erforderlichen 
Untersuchungen sowie die voraussichtlich entstehenden Kosten. 


