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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S ODEBRANIM, SKLADOVANIM A VYUZITIM BIOLOGICKEHO
MATERIALU PRO MOLEKULARNE GENETICKOU DIAGNOSTIKU, STANOVEN{ MEZILABORATORNI

KVALITY A VYZKUMU
Pacient:

Jméno a Pfijmeni:
Rodné dislo:

Z4 konn\'/ zastu pce Svédek (v pfipadé lékare razitko a podpis)
Jméno a Pfijmeni:
Rodné dislo:
Vztah k pacientovi:

1) JA(JMENO @ PHIMEN) cuurrrrrrrcrrernerieretsessnresssssssessnsens sesssssssssssssssssssesssssses sesssess souhlasim, aby mi bylo odebréno 2-10 ml krve

(nebo jiného biologického materialu v mnoZstvi a druhu podle povahy a potieb vySetfeni) na molekuldarné genetické vysetieni:

2) Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucena o uéelu diagnostiky, ktery bude provadén s biologickym materidlem odebranym s
timto souhlasem.
3) Mél/a jsem moznost poloZit jakykoliv dotaz ohledné diagnostiky a potvrzuji, Ze véechny mé dotazy byly zodpovézeny.
4) Jsem si védom/a toho, Ze mj biologicky material nebude po vysetieni ihned zniéen, pokud o to vyslovné nepozadam

(dobu uchovavani urcuje laboratof dle svych potieb).
5) Zde potvrzuiji sviij vyslovny a dobrovolny souhlas s anonymnim vyuZitim mého biologického materialu pro tyto mozné
ucely*:

A) pro poutziti jako DNA kontrolni vzorek B) pro stanoveni mezilaboratorni kvality C) pro vyvoj a vyzkum v

medicinské oblasti
6) Akceptuji to, Ze mi budou sdéleny vysledky genetické diagnostiky prostfednictvim indikujiciho Iékafe.

DATUM A MiSTO ....cuereerenrrerseresresssesssseennane PODPIS:.....ccorrirrirrrnnserine e senans
*nehodici se Skrtnéte, u nezletilych vyplni tento formular jejich rodice nebo zakonny zastupce

Timto poZaduji neodkladnou likvidaci mého genetického materialu po ukonceni indikovaného
vysetieni: ANO
(nevyplnéni bude brdno jako souhlas s vyse uvedenym ujedndnim)

]

Nepfeji si byt o vysledcich molekularné genetického vysetfeni informovan/a:
ANO
(nevyplnéni bude brdno jako souhlas s vyse uvedenym ujedndnim)

L]

DATUM A MiSTO ....cevrrreecnreerserensensensssenns PODPIS:....cereerenrenseencsenssnsesessenens

LEKAR: Potvrzuji, Ze jsem vyse podepsanou osobu informoval o cilech a podminkach vysetieni a vysledky
tohoto molekularné genetického testu nebudou sdéleny tieti strané bez souhlasu vysetfeného.

Tel: Razitko; podpis lékare; datum

Email:

DATUM A MiISTO ..uceceeecee e seeseseessessssess s s ssssessssssssssssssasss

Jiné pozadavky a informace:
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