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SOUHLAS S LABORATORNIM GENETICKYM VYSETRENIM PANORAMA™

JMENO VYSetfovan€/ho: ... ..oviiiii i Rodné &islo....ouvueniiiiii

Ucel genetického laboratorniho vysetieni :
[ neinvazivni vysetieni trizomii chromozomdi 21, 18, 13 a aneuploidii chromozémii X a Y

[ véetné del 22g11.2 [ ve¢etné panelu mikrodele¢nich syndromd

Vzorek ke genetickému vysetieni: periferni krev téhotné

A. Prohlaseni lékare - vypliiuje Iékaf

Prohlasuji, Zze jsem vySetfované/mu (zakonnému zéstupci) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu, pfedpokladany prospéch, nasledky
a mozna rizika vyse uvedeného genetického laboratorniho vysetieni. Rovnéz jsem vysetfovanou osobu sezndmil/a s moznymi vysledky
a dasledky toho, ze by vysetieni nebylo mozno za vyse uvedenym ucelem provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo potifebnou vypovédni
schopnost pro naplnéni sledovaného Ucelu. Sezndmil/a jsem vysetfovanou osobu s riziky neoc¢ekavanych nalez(i, s moznymi riziky a disledky
v piipadé odmitnuti tohoto vysetieni. Vysledky laboratorniho vysetieni budou dlivérné a nebudou bez souhlasu vysetiované osoby sdélovany
treti strané, pokud platné pravni predpisy neurcuji jinak. Informace o pohlavi plodu sdélim se souhlasem a na zadost vysetfované osoby
¢i zdkonného zastupce dotyénému az po dokonceném 12.tydnu téhotenstvi ( nejde-li o vysetfeni pro nemoc vdzanou na pohlavi ).

JMENO 1EKAFE: .. Razitko a podpis, datum:

B. Prohlaseni vysetfované osoby

Potvrzuji, ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi k vyse uvedenému genetickému laboratornimu vysetfeni. Vse mi bylo vysvétleno
jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v pfiméfeném case promyslet, mél/a jsem moznost se |ékare zeptat na vse,
co jsem povazoval/a za podstatné a probrat s nim vie, ¢emu jsem nerozumél/a. Na viechny dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd.

Dale prohlasuji, Zze jsem |ékafi sdélil/a viechny skutec¢nosti vyznamné pro posouzeni mého zdravotniho stavu. Akceptuji upozornéni,
Ze v pripadé nepravdivosti tohoto prohlaseni nejsou spole¢nost Biopticka laboratof s.r.o. ani osetfujici Iékaf odpovédni za tim zplsobené
nasledky. Zavazuji se, Zze dojde-li k jakékoliv podstatné zméné, budu spolecnost Biopticka laboratof s.r.o. neprodlené pisemné informovat.

- Preji/nepfieji* si byt informovan/a o vysledku genetického laboratorniho vysetieni.
- Preji/nepfeji* si byt informovan/a o pohlavi plodu po dokonceném 12. tydnu téhotenstvi
(nejde-li o vysetieni pro nemoc vazanou na pohlavi)
— Preji si, aby o vysledku vysetteni byly informovany nasledujici osoby:
JMENO: Lo Adresa: ...t
— Souhlasim/nesouhlasim* s uchovanim mé DNA pro Ucely dalsiho vySetfovéni v zavislosti na pokroku ve vyzkumu a v zajmu ostatnich
¢lent rodiny.
— Souhlasim/nesouhlasim* s anonymnim vyuzitim DNA k Iékafskému vyzkumu a zvefejnénim ziskanych vysledkd v odbornych publikacich.
Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, ze souhlasim s odbérem pfislusného vzorku a s provedenim popsaného genetického

laboratorniho vysetieni. Jsem si védom/a, ze sviij souhlas mohu kdykoliv odvolat.
Prohlasuji, ze jsem vSem uidajim, poucenim a souhlastim, které mi byly sdéleny a vysvétleny, porozumél/a.

podpis vysetiované osoby (zdkonného zastupce)
JMENO ZAKONNENO ZASTUPCE: ...ttt e e as Datum narozent: .....cooovvviiiiiiiiiniiiians

Vztah k vySetfované 0sobé: ........c.coiiiiiiiiiii
* nehodici se Skrtnéte

ZADANKA KE KLINICKOGENETICKEMU VYSETRENI

Prosim o genetickou konzultaci, kterd je nezbytnou soucdsti pro laboratorni genetické vysetieni aneuploidii plodu(ii) z krve matky.
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