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SOUHLAS S GENETICKYM LAB. VYSETRENIM

40 Pferov, ndm. Prerovského povsténi 1 (budova polikliniky) - smluwnilaborator odbéry: 6% -

Zlin, trida Tomése Bati 3910 (bjvala budova CSAD) odbéry: 6-1 14
lin, tfida Tomége Bati 3705 (budova polikliniky) odbéry: 6- 14" Otrokovice, tf. Tomd3e Bati 1566 (zdravotni stredisko TOMA) odbéry: 6*-10%
Zlin-Jizni Svahy, Okruzni 4699 (1. segment) odbgry: 7°-11%  Otrokovice, T. Osvobozeni 1388 (budova polikliniky) odbéry: 6%-14%
Zlin-Malenovice, Zahradni 973 (budova polikliniky) odbery: 6°- 11 Napajedla, Sadovd 1042 (zdravotni stredisko) odbéry: 6%-12%
Vsetin, Mosteckd 357 (osteologie) odbéry: 7°-11%  Luhacovice, Masarykova 315 (zdravotni stredisko) odbéry: 7%- 12
Vizovice, Masarykovo nam. 1325 (zdravotnf stredisko) odbéry:7°-11%  Lipnik nad Becvou, Oseckd 309/20 (budova Medcentrum) odbéry: 6% - 10%
Valasské Klobouky, Kratké 798 (budova polikliniky) odbéry:6*-13*  Hranice, Na Ndspech 78 (zdravotnf stredisko) odbeéry: 6% -10%
Uhersky Brod, Partyzan(i 2174 (budova polikliniky) odbgry: 62-14*  Brumov-Bylnice, Druzba 1189 (zdravotnistFedisko) odbgry: Ut, Ct7%0-10%, Pg 6- 9
Uherské Hradisté, Vodni 13 (budova polikliniky) - smlunilaborator odbéry: 62-14*  Brno-Stary Liskovec, U poSty 402/14 (budova polikliniky) - smwnilaborotor odbeéry: 7%°- 10%
Svitavy, Nadraini 1285/7 (laborator) - smlwiloborato! (OISR VAR Prijem vzorkil: 571666321, svozova sluzha: pondéli-paiek 6~ 16-602 747 925

Jméno a pfijmeni vysetiované/ho:

Rodné dislo:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

nické laboratof ) akreditovand CIA
poc SNENISO :.2013
Seznam vysetrenivrozs editace je uvede

M 8140 na webovych strénkach aselaboratore.

Vztah k vySetiované osobé:

Ucel genetického laboratorniho vy3etieni
Oveéreni/potvrzeni diagndzy nemoci a/nebo vyvojové vady:

Zjisténi predispozice pro nemoc a/nebo vyvojovou vadu:
Zjisténi pfenadecstvi pro nemoc a/nebo vyvojovou vadu:
K optimalizaci [é¢by:

Stanoveni predpoklddané patologie plodu

Alternativy navrhovaného genetického vysetteni (jejich vhodnost, pfinos a rizika):

Prohlaseni vysetfované osoby

B. 1. Za vyse uvedenym ucelem souhlasim s odbérem dale uvedeného vzorku z mého téla
a s provedenim téchto vysetieni:

Karyotyp (analyza chromosom)
Jiné

ViySetieni pro chorobu:

Jiné

Ze vzorku:|:| periferni krev |:| plodové voda |:| CVS (klky) |:| sliny
|:| pupecnikové krev |:| placenta Dtkéh: ktze, sval |:| jiné

pokracovani na dalsi strané
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B. 2. Souhlas vysetifované osoby/zakonného zastupce:

Potvrzuji, ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetreni za Ucelem jak uvedeno shora a ze
jsem poskytnuté informaci porozumeél/a. Lékafem mi bylo sdéleno a vysvétleno nasledujict:

- Ucel, povaha, predpokladany piinos genetického laboratorniho vysetieni

- Mozny dopad vysledkd genetického vysetfeni na mé zdravi, na zdravi mych potomkd (budoucich generaci) a zdravi
geneticky pfibuznych osob
Rizika neocekdvanych nalezd, coz jsou ndlezy, které nejsou Ucelem genetického laboratorniho vysetteni, presto je
analyza genetické informace zjisti. Neocekavané nalezy Ize rozdélit na skupinu nalez(, které mohou mit pro pacienta
a osoby s nim geneticky pfibuzné zdvazny dopad (napt. zvysena nachylnost k nddorovym onemocnénim nebo nepo-
tvrzeni otcovstvi). Druhou skupinou jsou nalezy, které se odlisuji ndlez( béznych, ale jejich konkrétni dopad na soucasny
a/nebo budouci zdravotni stav pacienta a geneticky pfibuzné osoby nelze na zakladé soucasnych znalosti stanovit.
Mél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se Iékafe zeptat na
Ve, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét a probrat s nim vie, cemu jsem nerozumél/a. Na ty to mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

B. 3. Rozhodl/a jsem, Ze se vzorkem bude po ukonceni testovani nalozeno takto:

I:' Soubhlas se skladovanim

Pokud to bude mozné a/nebo Ucelné, bude muj vzorek skladovan pro dalsi vysetfeni provedend k mému prospéchu a prospé-
chu mych piibuznych. Pfed genetickym vysetfenim, které by se provadélo za jinymi Gcely nez uvedeno v ¢asti A, budu fadné
poucen/a a toto vysetfeni bude vzdy provedeno az s novym informovanym souhlasem. Vzorek bude skladovéan u poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb uvedeného v zahlavi nebo v laboratofi spolupracujiciho poskytovatele a to nejvyse po dobu 50 let.

« Jestlize bude vzorek mého biologického materidlu déle skladovan, souhlasim/nesouhlasim* s jeho vyuzitim ke
kontrole kvality DNA diagnostiky (vzorek je pouzit jako kontrola pro vysetfenf jiného pacienta).

- Souhlasim/nesouhlasim* s anonymnim vyuzitim skladovaného biologického materidlu v Iékarském vyzkumu dé-
di¢nych onemocneénti.

- Souhlasim/nesouhlasim* s tim, Ze mohu byt znovu kontaktovan/a, na adrese uvedené ve zdravotnické dokumen-
taci, za Ucelem souhlasu s vyuzitim mého skladovaného biologického materidlu v konkrétnim vyzkumném projektu.

I:' Nesouhlas se skladovanim

Mdj vzorek bude po provedeni genetického laboratorniho vysetfeni zlikvidovéan s tim rizikem, Ze nebude jiz mozné v bu-
doucnosti vysledek vysetfeni v pfipadé potfeby znovu ovéfit a ze zlikvidovani vzorku maze vést ke zhorseni dostupnosti
diagnostiky u rodinnych pfislusnikd. Dale jsem si védom, Ze pro dalsi genetické testovani bude nutny novy odbér materialu.

B. 4. Déle si pfeji nasledujici:
- Abych s vysledky genetického laboratorniho vysetfeni: byl(a) / nebyl(a) seznamen (a)*
+ Abych s vysledky neocekavanych nalezl byl(a)/nebyl(a) seznamen(a)*
- Aby o vysledcich vysetieni a/nebo neocekavanych nalezech* byly informovany nésledujici osoby:

- Souhlasim/nesouhlasim* s vyuzitim vysledkd genetického laboratorniho vysetieni a relevantnich informaci
o mém zdravotnim stavu, véetné fotodokumentace, k védeckym a vyukovym ucellim za podminky, Ze tyto Udaje
budou prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem pfislusného vzorku z mého téla a s provedenim
vyse popsaného genetického laboratorniho vysetiteni s podminkami uvedenymi vyse.
Jsem si védom/a, Ze svijj souhlas mohu kdykoliv pisemné odvolat.

Podpis vysetiované osoby (zdkonného zastupce):

\'} Dne:

Jméno lékare: Podpis lékare:




