CENTRUM LEKARSKE
GE N ET| KY Informovany souhlas s laboratornim

genetickym vySetienim

Novohradska 68/1806, 370 08 Ceské Budgjovice

INFORMOVANY SOUHLAS S LABORATORNIM GENETICKYM VYSETRENIM

Pfijment:

Jméno:

¢. pojisténce:
Adresa:

Zdrav. pojistovna:

Souhlasim, aby muj vzorek ziskany z mych bunék, bunék plodové vody nebo choriovych klki byl vysetien se
zaméfenim na:

O mutace v genech pro FV-Leiden a FlI-protrombin O syndrom fragilniho X chromozomu

O cystickou fibrozu O predispozici k celiakii/lepkové intoleranci

O spinalni muskularni atrofii O prenatalni vySetfeni metodou QF PCR a Array CGH,
O mikrodelece chromozomu Y krev matky k porovnani

O CLG Carrier Screen Array CGH

O DNA banking — izolace a uskladnéni DNA karyotyp

O

vysetfeni metodou FISH
cilené vySetfeni genu: ...........ooovvviiiiiiiiiiii,

Jiné:

OooOo0Ooo

Jsem si védom(a), ze vysledek vySetieni mize svéd¢it pro vyznamné zvysSeni nebo snizeni pravdépodobnosti nebo
prikazu vyse uvedenych chorob, ale mtiize byt i neinformativni. Neinformativni vysledek znamena4, ze ptes veskera
dostupna vysetieni nelze uptesnit vysi rizika.

Souhlasim s tim, ze moje klinické tidaje budou pouzity mym lékafem nebo laboratofi k auditiim, ke kontrole kvality
vySetfeni a védeckym Ucelim pfi zachovani anonymity mych osobnich tdajut.

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem mel(a) moznost si toto prohladseni podrobné prostudovat a dostatek ¢asu hovotit

o této problematice s nize uvedenym lékarem.

Moje otazky mi byly srozumitelné zodpoveézeny k moji spokojenosti. Prohlasuji, Ze nemam dal$ich dotazi, prohlaseni
jsem dobte pochopil(a) a s provedenim testii souhlasim, coz nize stvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem.

Pteji si sdéleni vysledkt svého vysetieni: Preji si sdéleni neo¢ekavanych nalezi:
1 ANO 1 NE 1 ANO 1 NE

Souhlasim s uschovanim svého vzorku v bance Centra lékatské genetiky s.r.o. po dobu 1 roku za t¢elem eventualniho
pozdé¢jsiho dovysetteni v zavislosti na pokroku ve vyzkumu v této oblasti a pro dalsi vySetfeni provedend k mému
prospéchu a prospéchu mych ptribuznych:

1 ANO 1 NE (vzorek bude po ukonéeni vySetteni zlikvidovan)
V C. Budgjovicich  dne ............cccceeeeuei,

Podpis vySetifovaného/zakonného zastupce/opatrovnika ..o

Jméno a prijmeni zakonného zastupce/opatrovnika:

Potvrzuji, ze jsem vhodnym zptisobem poucil(a) vySetfovaného, jak je vySe uvedeno.

V C. Budgjovicich dne ...................... Jméno, razitko a podpis 1ékafe: ............coiiiiiiiii

Tel.: 387 204 618, Mobil: 728 243 812, E-mail: info@clg.cz, www.clg.cz F-56
ICZ: 32 630 000, odb. 208, 1CZ: 32 582 001, odb. 816, 1C: 260 99 764



