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Informovany souhlas s genetickym laboratornim vySetfenim

JMENo vySetfované 0SObY: ... e O Pojistovna
ROANE CiSIO: v Telefon: e O Samoplatce
Y Y| o)V 2= T Yo [ =1 RS

Cil, povaha vykonu:

Jedna se o laboratorni vySetreni, pfi kterém se zjistuje, jakou variantou urcitého genu je vySetfovana osoba
vybavena. Materidl k vySetieni se ziskdva odbérem malého mnozstvi Zilni krve nebo jiného vhodného vzorku.

Ucel genetického laboratorniho vysetieni:

[ ovéreni/potvrzeni diagnNOzy NEMOCI: ....ccceveeeeeecectececteeteceeeee e
L1 zjisténi predispozice k vybranym nddorovym syndromim: ..........ccceeveeveeceevecreennnn.
L] zjiSténi prenaSeCstVvi Pro NEMOC: ....ccceierereee st sttt s v e

PoZadované vysetreni a vzorek:
Typ vySettreni: molekuldrné genetické vysetreni (analyza nukleovych kyselin)

Vzorek: [ periferni krev [ bukalni stér [ jiné: .....covvvvveevvevecececreerenee

Prohlaseni lékare

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované osobé (zakonnému zdastupci) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel, povahu,
predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika genetického laboratorniho vysetieni, véetné moznosti, Zze
vysetfeni nebude mozné provést nebo nebude pro sledovany tcel informativni. Informoval/a jsem ji rovnéz
o moznosti incidentalnich (ndhodnych) nalezd, tj. zjisténi, kterd nesouviseji s vlastnim ucelem vysetreni ani
se sledovanou diagndzou, a o mozZnosti ndlezu varianty nejistého klinického vyznamu, kterou nelze dle
soucasného stavu poznani jednoznacné interpretovat. VySetfovana osoba byla poucena, Ze vysledek mlze
mit vyznam i pro dalsi ¢leny jeji rodiny.

Vysledky vysetfeni jsou divérné a nebudou bez souhlasu vySetfované osoby sdélovany treti strané, pokud
zakon nestanovi jinak.

Lékar poskytujici Udaje @ POUCENT: ....cceeveieeeeeeeieeerieteeeee e v POAPIS: weeeereerecteieereerreenee
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Prohlaseni vySetfované osoby

Potvrzuji, Ze mi byly informace k vySe uvedenému genetickému vysSetreni srozumitelné vysvétleny, véetné
toho, Ze vysledek nemusi poskytnout ocekavanou vypovédni hodnotu, mize zahrnovat nahodny nalez nebo
variantu nejistého vyznamu a na mé mlzZe mit negativni Ci stresujici dopad, pripadné dopad na dalsi cleny
mé rodiny. Mél/a jsem dostatek casu vSe v klidu prostudovat, zvazit a polozit Iékafi jakékoliv otazky; na
vsechny jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Dale si preji:

Abych byl/a seznamen/a s vysledky genetického laboratorniho vysetreni: COANO [INE
Abych byl/a seznamen/a s vysledky pripadnych incidentalnich (ndhodnych) naleza: OANO [INE
Aby o vysledku vysetieni byly informovany tyto osoby (po ovéreni totoznosti): OANO [INE

JMENO, VZEAN: oottt s s st st st e e s s e n

Rozhodl/a jsem, Ze se vzorkem bude po ukonéeni testovani naloZeno takto:

Pokud to bude moZné, souhlasim se skladovanim vzorku (vzorkud) pro pfipadnou dalsi analyzu k mému
prospéchu a prospéchu mé rodiny; v opacném pripadé bude vzorek po vysetfeni zlikvidovan (opétovné
ovéreni vysledku ani dalsi testovani z néj jiz nebude mozné). Pred dalSim vySetfenim budu vidy poucen/a a
nové vysetreni probéhne az s mym aktualnim souhlasem.

Souhlasim se skladovanim vzorku podle vyse uvedeného: OANO [INE

Souhlasim s anonymnim vyuZitim vzorku a souvisejicich udaj pro ucely klinické interpretace a vyzkumu:
OANO [INE

Souhlasim s anonymnim vyuzitim vzorku a souvisejicich udajt pro ucely vyuky: COANO [INE

Souhlasim s anonymnim vyuZitim vzorku a souvisejicich adajt pro ucely kontroly kvality: CJANO [ NE
Jsem si védom/a, Ze svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze s odbérem vzorku a s provedenim vysSe popsaného genetického
laboratorniho vysetreni, s védomim vSech nasledkd, na které jsem byl/a upozornén/a:
[0 SOUHLASIM [0 NESOUHLASIM

VPIznidne: ..covveeveceeveerrennne, Voo hodin podpis pacienta/ky nebo zakonného zastupce:
ZAKONNY ZASTUPCE: cevireieeeeeee ettt st st sttt e e e Vztah: oo
titul, jméno, prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
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