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SOUHLAS VYSETROVANE/HO (ZAKONNEHO ZASTUPCE) S GENETICKYM LABORATORNIM VYSETRENIM

Jméno a pfijmeni vySetfované/ho:

Cislo pojisténce vysetfované/ho:

1. PROHLASENi VYSETROVANE 0SOBY

Potvrzuji, ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetfeni. VSe mi bylo sdéleno a vysvétleno srozumitelng,
fadné a v klidu, a v dostatecné ¢asové [hiité mi bylo umoznéno vse zvazit. Mél(a) jsem také mozZnost zeptat se Iékafe na v§e, cemu jsem
nerozumél(a), nebo co povazuji za podstatné.

2. SOUHLASIM S PROVEDENIM TECHTO VYSETRENI:

Cytogenetické vySetieni: D Karyotyp D Spermiogram D FISH D Jiné

Molekularné geneticka vysetieni:

Vysetfeni pro choroby:

Jind vysetieni:
Ze vzorku: D Zilni krev D Plodovd voda D Bukalni stér D Choriové klky D Ejakulat D Jiné

3. DALE SI PREJI NASLEDUJICI:

Abych s pfipadnymi ndhodnymi vyznamnymi nalezy
(véetné nosiéstvi pro dédicnd onemocnéni) , které vSak nesouviseji se zékladni diagnézou D byl(a) seznamen(a) D nebyl(a) sezndmen(a)

ROZHODL(A) JSEM, ZE SE VZORKEM PO UKONCENI TESTOVANI BUDE NALOZENO TAKTO:

D Pokud je to mozné, bude mj vzorek(ky) skladovén(y) pro eventuelni dalsi analyzu provedenou k mému prospéchu a prospéchu mé
rodiny (skladovani do 5 let), ale vzdy budu pfed dal§im vysetienim poucen(a) a nové navrhovana geneticka laboratorni vySetieni
budou provedena az s mym aktudalnim souhlasem.

D Vzorek(ky) bude po provedeni genetického laboratorniho vysetfeni zlikvidovan(y) s tim rizikem, Ze nebude jiZ mozné v budoucnosti
vysledek vySetfeni v pfipadé potieby znovu ovéfit a pro dalsi genetické testovani bude nutny novy odbér.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s provedenim konkrétniho genetického laboratorniho vySetreni za vyse
uvedenych podminek, které jsou mi zcela srozumitelné.

Jméno zédkonného zastupce: Cislo pojisténce:
Vztah k vySetfované osobé:
Jméno lékare:

Podpis |ékare: Dne:

Podpis vySetfované osoby (zékonného zéstupce): Dne:
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