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Zulassungsbescheid als Zentrum fiir Pradimplantationsdiagnostik
Sehr geehrter Herr Giebel,

Es freut mich Ihnen den Zulassungsbescheid fur die Zulassung als
Praimplantationsdiagnostikzentrum zukommen zu lassen. Die Zulassung gilt fur die
Kinderwunschpraxis IVF-Saar in Kooperation mit der Gemeinschaftspraxis fur
Humangenetik Homburg und ist auf funf Jahre befristet.

Dem Zulassungsbescheid ist ein Gebuhrenbescheid beigefiigt.

Die gemaR §3 Absatz (6) PIDV erforderliche Mitteilung tiber die Zulassung als
Praimplantationsdiagnostikzentrum an die Zentralstelle beim Paul Ehrlich Institut wird
durch uns durchgefihrt.

Gleichzeitig darf ich Sie an die in diesem Zusammenhang notwendigen Meldungen geman
§8 Absatz (2) PIDV fir das Jahr 2015 erinnern.

Im Auftrag

r
A i/4

G Qo -.\_L/.,: 7

Dr. Thomas Laéberty



