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Informovany souhlas rodike/zakonného zastupce s vydenim ditéte

1. Nazev vykonu:
a) Diagnostické genetické testovani
b) Kontrola kvality DNA diagnostiky a vyzkum

2. Diagnéza, ktera vede K provedeni VYKONU: ... neneee e

3. Informace o po¥ebném diagnostickém/léebném vykonu, ¥etné tdaje o jeho &elu, povaze a
nasledcich:

Genetické testovani je specializované #éké vyseteni, které by rlo u vySetované osoby potvrdit nebo vyléit
piitomnost ddicného onemocmi, a to @imou a/nebo ndfmou analyzou z#tEného genetického materialu
(chromozond, geni), pripadré stanovit riziko, s jakym Izedekavat, Ze se u této osob§ditné onemocni vyvine.
Genetické testovani, stejiako WtSina jinych diagnostickych postiupje dobrovolné a k jeho provedeni je nutny Vas
formalni souhlas, nelfse jedna o informace vysocéwirného charakteru.

[ Molekularré genetické vyséeni:
[) DiagnostiCké VYSEENT Pro ChOTODU: ..o e e s e e e e e e e eeeeeaeeesesaennnnnnees

[ Odker biologického materidlu k uchovani DNA v bancevent. dalSimu vySini:
[1 DNA

Ze vzorku:
[ periferni krev [ s&r bukalni sliznice [ tkéan: kaze, sval I 110V

A, RIZIKA VYKONU: ..ottt ettt s s et e s s e e s e st e s ese st et e s s sese s s sean s

5. Alternativy vykonu:

[ Nejsou zadna alternativigseni

[ Seznamil(a) jsem pacientku/zakonného zastupcezeyna alternativami navrhovaného vyi&ti a jejich vyhodami
a nevyhodami, a t@&mito:

6. Udaje 0 mozném omezeni v obvyklém @ipobu Zivota a v pracovni schopnosti:

Predpokladana doba hospitalizace: 0 dni
Predpokladana doba, po kterou pacient(ka)

nebude schopna vykonéavat své povolani/studium: 0 dni
DalSi omezeni vdZném zfisobu Zivota: nejsou

7. Udaje o I€ebném rezimu a preventivnich opatenich, ktera jsou vhodna, o provedeni

kontrolnich zdravotnich vykonii:
Nejsou.

Stranalz 2 F 75



oA

w1

<MK

Biopticka laboratof s.r.o.

BithiCka, /abOratOI\’/ Mikuls&ské namésti 4

326 00 Plzen

CYTOLOGIE | BIOPSIE | MOLEKULARNI GENETIKA

Informovany souhlas rodike/zakonného zastupce s vydenim ditéte

8. Odpowdi na dophiujici otazky pacientky/zakonného zastupce:

9. Prohlaseni lek&e/ky:
ProhlaSuji, Zze jsem vySe uvedeného pacientacefmiikonného zastupce srozumitelnyniisgbem informoval(a) o
zdravotnim stavu dite, o veskerych shora uvedenych skntestech, planovaném vygeni, I&ebném postupu, a to
véetns upozorini na mozné komplikace. Radzakonny zastupce byl téZz sezndmen s planovanyisobpm anestézie
(sedace), bude-li pouZita.

Podpis lékee/ky
10. Souhlas pacienta(ky)/zakonného zastupce:
J4, nize podepsany(a), prohlasuji, Ze jsem byfk¥ém srozumitelé informovan(a) o zdravotnim stavu &é a o
veSkerych shora uvedenych skutestech: o navrhovaném vy&ati, o moznych vyhodach a rizicich, o moznych
alternativach, o problémech, které je mozekdvat a o moznychadledcich odmitnuti. Udaje a pmni mi byly
Iékarem séleny a vys¥tleny, porozumnsi(a) jsem jim a rdl(a) jsem moznost klast dapljici otazky, které mi byly
zodpowzeny. Na zéklatlposkytnutych informaci a po vlastnim zvazeni sasilnh s provedenim vyseni, gipadré s
pouzitim popsané anestézie (sedacégin provedeni dalSich vykén pokud by jejich neprovedeni bezpiesire
ohrozilo myj zdravotni stav/stav osoby mnou zastupované.
Na z&klad tohoto podeni prohlasuji, Zzesouhlasim s provedenim vyzngeného genetického testu/vyzianych
genetickych tesi.
Jsem si ¥dom(a), Ze informace, kterou obdrzim o genetickéausditte, mize byt pro ni stresujici. Vysledky testu
budou divérné a nebudou bez mého souhlasu nikonglosdny.

[ Preji / U negeji si byt seznamen s vysledky genetického testovan

[J Souhlasim /] nesouhlasim sifpadnym zapsanim dfe do registru nemocnych s:

Rozhodl(a) jsem se, ze se vzorkem bude po ukiami testovani naloZeno takto:

[0 Pokud to bude mozné, budéijmizorek (vzorky) skladovan pro evedalSi genetické vySdteni, ale vzdy budu o
dalSi manipulaci s mym vzorkem (vzorkydre a Was poden(a) a vySéeni budou provedena az s mym
informovanym souhlasem.

[ Souhlasim se skladovanim mého biologického métesid jeho s anonymnim vyuzitim prozkumné &ely.

0 Vzorek (gipadré vzorky) ditte bude po provedeni genetického testoréikvidovan dle platnych sirnic s tim
rizikem, Ze nebude jiz mozné v budoucnosti vysledgeteni v fipact potteby znovu o¥tit a pro event. dalSi

genetické testovani bude nutny novy édimaterialu.
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Podpis rode/zakonného zastupce
Identifikace zdkonného zastupce:

JMENO A HJMENT: .o Datum NAr0ZEN.........cueveeeeeeeiiiiiiiiiiieneneeeeeen
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