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Informovany souhlas pacienta(tky)

Laboratorni molekularné genetické vysetreni '

Vazena pani, Vazeny pane,
vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a lé¢ebném postupu navrzeném
u Vasi osoby (Vaseho ditéte), mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o t&chto postupech podrobné informovan(a).

Vysetieni je provadéno pro diagnozu:
Molekularné genetické vysetieni (specifikujte):
Ze vzorku: ||:| krev [] plodovavoda [] choriovatkan [ ] DNA [] jiné: |

A. Prohlaseni Iékare

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované osobé&, popf. jejimu zakonnému zastupci, jasné a srozumitelné podal/a informaci o jejim
zdravotnim stavu, podstaté a Ucelu, predpokladaném prospéchu a moznych nasledcich a rizicich vySe uvedeného molekularné
genetického vysetfeni (pfipadné neocekavanych nalezll) a také o moznych rizicich a disledku pfipadného odmitnuti tohoto
vySetfeni. VySetfovana osoba byla informovana o dobrovolnosti vySetfeni a o skute¢nosti, Ze mlze kdykoli od vySetfovani
odstoupit bez udani dlvodu. Byla ujisténa o duvérnosti vysledkl molekularné genetického vySetfeni a o skutecnosti, ze tyto
vysledky nebudou bez souhlasu vySetfované osoby/zakonného zastupce sdélovany tfeti osobé&. S osobnimi udaji bude nakladano
v souladu se zadkonem o ochrané osobnich udaju.

Vysvétlujici pohovor provedi:

Misto a datum: identifikace a podpis Iékare

B. Prohlaseni vySetfované osoby/zakonného zastupce

Prohlasuji, Ze jsem byl/a |ékafem srozumiteln& informovén/a o svém zdravotnim stavu, popf. o zdravotnim stavu osoby mnou
zastupované, o dlivodu planovaného vysSe uvedeného vySetfeni, o mozném pfinosu, ale také rizicich tohoto vySetfeni, pfipadnych
alternativnich moznostech, o dusledcich nalezu (pfipadné neocekavanych nalezu), které s sebou vysledky molekularné
genetického vySetfeni mohou nést a také o disledcich pfipadného odmitnuti vySetfeni. Veskeré tyto skutecnosti mi byly Iékafem
nalezité vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a jsem moznost klast dopliujici dotazy, které mi byly zodpovézeny. Dale
prohlasuiji, Ze jsem pravdivé informoval/a o skuteénostech podstatnych pro provedeni vySetfeni a nezatajil/a jsem zadné okolnosti,
které jsou pfekazkou k provedeni vySetfeni.

Na zakladé poskytnutych informaci a vlastniho svobodného uvazeni prohlasuji, ze souhlasim s provedenim vyse
uvedeného laboratorniho molekularné genetického vysetreni. Byl/a jsem poucen/a, Ze svUj souhlas mohu kdykoli odvolat
bez udani divodu.

Dale si preji nasledujici:

] Preji si / [ ] Nepfeji si byt informovan/a o vysledku molekularné genetického vysetfeni.

[ Pfeji si/ [1 Nepreji si byt informovan/a o vedlej$ich nalezech v podobé genetickych zmén, jejichZ povaha mize byt zarode&na
a mohou byt proto spojeny se zvySenym rizikem rozvoje nador(i u mé osoby, popf. mych pfibuznych (tyka se pacientt, ktefi
jsou indikovani k testovani somatického genomu v nadorové tkani)

Preji si, aby o vysledku mého molekularné genetického vySetfeni byly informovany nasledujici osoby:

PFijmeni: [Jméno: | | Datum narozeni: |
Adresa:
PFijmeni: [Jméno: | | Datum narozeni: |
Adresa:

[] Souhlasim / [ ] Nesouhlasim s uchovanim mé DNA pro G&ely pfipadného dal$iho vySetfovani.

[] Souhlasim / [] Nesouhlasim s pfipadnym anonymnim zvefejnénim ziskanych vysledkd v pfednaskach a odbornych
publikacich.

[] Souhlasim / [ ] Nesouhlasim s anonymnim vyuZitim DNA k Iékafskému vyzkumu.

] Souhlasim / [] Nesouhlasim s pfipadnym zapsanim mé osoby do registru nemocnych s pfislusnou diagnézou.

[] Souhlasim / [] Nesouhlasim se sdé&lenim neocekavanych nalez(.

Identifika€ni udaje vySetfrované(ho):

| Prijmeni: | [ Jméno: | [ Titul: | [RE: |
Pripadné Identifika¢ni Udaje zakonného zastupce:
Pijmeni: | [ Jméno: | | Datum narozeni: |

Vztah k vySetfované osobé: |

Misto a datum:

podpis vySetfované(ho), zakonného zastupce
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