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Thomayerova
nemocnice

Fakultni Thomayerova nemocnice
Videnska 80v0, 140 59 Praha 4 - Kr¢
ICO: 00064190

OLG LABORATOR
INFORMOVANY SOUHLAS S
GENETICKYM LABORATORNIM VYSETRENIM

Jméno vySetifované/ho: .................c.cooeeeeeennn.
RodNé Cislo: ........oooviiiieiiieiiiecee e,
Jméno zakonného zastupce (Rodné Cislo): ..............ooovieiiiiiiiniiniiie)

Vztah k vySetfované/mu: ...............ccccueennenn.

Cil a divod vySetieni:
O Oveéfeni/potvrzeni diagndézy nemoci
L Zjisténi pfenasecstvi pro nemoc

Typ genetického laboratorniho vysetieni:

O Array CGH

O] Spinalni muskularni atrofie (SMA)
O Syndrom fragilniho X (FRAX)
O] Cysticka fibroza (CFTR)

O GJB2

1 Hemochromat6za

1 SERPINAI

O SLOS

[ Metachromaticka leukodystrofie
L1 Wilsonova choroba

O] Poruchy pojiva

L TM (trombofilni mutace)

[ Celiakie

O] Laktozova intolerance

[ Morbus Bechtérev

L TPMT

O TOLLIP gen rs3750920

O Prediktivni test zndmé familiarni mutace SNV
O Prediktivni test zndmé familiarni mutace CNV

O Jiné

Datum: ..o

JMENO IEKATE: ..ooooeeeeeeeeeee e

VYSETROVANY/A / ZAKONNY ZASTUPCE:

Stitek

O Zjisténi predispozice pro nemoc
L1 Jiné:

O Alfa 1 antitrypsin

O Gilbertiiv syndrom

0 HNPP/CMT

L] Hereditarni nadory

O Neurofibromatdza

L] Tuberodzni skleroza

O] Hereditarni pankreatididy

L] Idiopaticka plicni fibroza

O Epilepsie a epileptické syndromy
L] Rasopatie

0 DMD/BMD

0 CADASIL

O Familiarni hypercholesterolémie
1 WES (exom)

O ZCA

O Karyotyp

[ FISH

......... Podpis 1€kare: ............ccccoeviiiiiiiiiiieieee,

1. Prectéte si laskavé pozorné text tohoto souhlasu.
2. Pokud jste pln€ nerozuméli Iékatfovu vysvétleni, nebo pokud pottebujete dopliujici

informace, nevahejte se 1ékafe znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je;j.
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Ja, vySetifovany/a / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v¢as
informovan/a o povaze lékarského vykonu / 1ékarského postupu uvedeného vyse, byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékaii dopliujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré¢ mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé
uvaze a po posouzeni vSech rozhodujicich skutecnosti.

1. Preji si.

abych s vysledky genetického laboratorniho vySetfeni O byl/a O nebyl/a sezndmen/a

abych s vysledky nahodnych nélezt O byl/a O nebyl/a sezndmen/a

aby o vysledku genetickych vySetfeni / nebo ndhodnych nalezi byly informovéany nasledujici
0110 )

2. Rozhodl/a jsem se, Ze se vzorkem bude po ukondeni testovani naloZeno takto:

Muj vzorek/vzorky bude po provedeni genetického laboratorniho vySetfeni uschovan pouze po
dobu nezbytné nutnou k ovéreni vysledkil a pak bude zlikvidovan s tim rizikem, ze pro dalsi
genetické testovani bude nutny novy odbér materialu.

oANO oNE

Pokud jste odpovédéli NE:

Pokud to bude mozné, bude muj vzorek/vzorky bezplatné skladovan/y po dobu 5 let
pro dalsi analyzu provedenou k mému prospéchu a prospéchu mé rodiny, ale vzdy
budu ptfed dalSim vysetfenim poucen/a a nové navrhovand genetickd laboratorni
vySetfeni budou provedena az s mym aktualnim informovanym souhlasem.

O ANO O NE

Jestlize bude muy vzorek skladovan, souhlasim sjeho anonymnim vyuZitim pii
kontrole kvality DNA diagnostiky.

O ANO O NE

Souhlasim anonymnim vyuZitim vzorku k biomedicinskému vyzkumu:

OANO ONE
3. Souhlasim:
S vyuzitim vysledkd genetického laboratorniho vySetfeni a relevantnich informaci o mém
zdravotnim stavu, véetné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym tcelim za podminky, Ze
tyto udaje budou prezentovany a publikovany pouze v anonymni forme:
O ANO O NE

Ze mohu byt kontaktovan na adrese uvedené ve zdravotnické dokumentaci za tcelem souhlasu
k vyuziti mého biologického materialu v konkrétnim vyzkumném projektu

O ANO O NE

Na zikladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem prisluSného vzorku z mého téla
a s povedenim vySe popsaného genetického laboratorniho vySetieni s podminkami, jak jsou
uvedeny vySe. Jsem si védom/a, Ze sviij souhlas mohu kdykoli odvolat.

Datum: .................... Podpis vySetFované/ho: ...

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE =...... ...t e e aee e s e et e e aeeenaaeeen
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