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Informovany suhlas pacienta(ky) / zakonného zastupcu s genetickym vySetrenim.

Udaje pacienta/Ky :

4

PriezViSKO: ..ooeeveeiieeeeee et MENO: oo | 2 L G Lo,

2. Diagnoza, ktora vedie K VYKONANIU VYKONMU: ... ..o

3. Informacie o potrebnom diagnostickom/lieéebnom vykone, vratane wdajov o jeho zmysle, povahe a nasledkoch:
Genetické testovanie je $pecializované lekarske vySetrenie, ktoré by malo u vySetrovanej osoby potvrdit’ alebo vylucit
pritomnost’ dedi¢ného ochorenia, a to priamou a/alebo nepriamou analyzou zdedeného genetického materialu (chromozomov,
génov), pripadne stanovit' riziko, s akym mozno océakavat, ze sa dedi¢né ochorenie u tejto osoby vyvinie. Genetické
testovanie, rovnako ako vi¢sina inych diagnostickych postupov, je dobrovolné a k jeho vykonaniu je nutny Vas formalny
suhlas, pretoZe sa jedna o informacie vysoko déverného charakteru.

[ Molekulovo genetické vysetrenie:

[] Diagnostické vySetrenie Pre CROTODU: ...t et eb bbbt e e e ene s
[ Odber biologického materialu k uchovaniu DNA v banke pre pripadné d’alsie vysetrenie:
[1 DNA
Typ vzorky:

[ periférna krv [ ster bukalnej sliznice 1 tkanivo IR 1) TRV PUSUPVRON
4. RIZIKA VIKOIMUS ..ottt e b e et b e b e b e b e s b s b anesbe e e e nn e

5. Alternativy vykonu:

[ Nie su ziadne alternativne riesenia
[] Oboznamil(a) som pacientku/zakonného zastupcu s moznymi alternativami navrhovaného vySetrenia a ich vyhodami a
nevyhodami, a to :

6. Udaje o moznom obmedzeni obvyklého spésobu Zivota a pracovnej schopnosti:

Predpokladana doba hospitalizacie: 0 dni
Predpokladana doba, pocas ktorej pacient(ka)

nebude schopny/a vykonavat’ svoje povolanie/stadium: 0 dni
Dalsie obmedzenia v beznom spdsobu Zivota: Ziadne

7. Udaje o lieebnom reZime a preventivnych opatreniach, ktoré si vhodné, o vykonani kontrolnych zdravotnych
vykonov:

Ziadne

8. Odpovede na dopliiujice otazKky pacientky/zakonného zastupcu:
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9. Vyhlasenie lekara/ky:

Vyhlasujem, ze som vys§ie uvedeného(nu) pacienta(ku)/zdkonného zastupcu zrozumitelnym spésobom informoval(a) o
jeholjej zdravotnom stave, o zdravotnom stavu osoby nim/fiou zastupovanej a o vSetkych hore uvedenych skutoénostiach,
planovanom vysetreni, lieGebnom postupe, vratane upozornenia na mozné komplikacie. Pacient(ka)/zakonny zastupca bol(a)
tiez oboznameny (a) s planovanym spdsobom anestézie (sedacie), ak bude pouzita.

Datum Podpis lekara/ky
10. Suhlas pacienta(ky)/zakonného zastupcu:

Ja, dolu podpisany(4), vyhlasujem, Ze som bol(a) lekarom zrozumitel'ne informovany(a) o mojom zdravotnom stave/o
zdravotnom stave osoby mnou zastupovanej a o vsetkych hore uvedenych skuto¢nostiach: o navrhovanom vysetreni, o
moznych vyhodach a rizikach, o moznych alternativach, o problémoch, ktoré mozno ocakavat a o moznych dosledkoch
odmietnutia. Udaje a poudenie, ktoré mi boli lekirom ozniamené a vysvetlené, som porozumel(a) a mal(a) som moznost’
polozit’ dopliujice otazky, na ktoré som dostal odpoved. Na zéklade poskytnutych informacii a po vlastnim uvazeni
suhlasim s vykonanim vysetrenia, pripadne s pouzitim popisanej anestézie (Sedacie), vratane vykonania d’alSich vykonov,
pokial’ by ich nevykonanie bezprostredne ohrozilo moj zdravotny stav/stav 0soby mnou zastupovane;j.

Na zaklade tohto poucéenia vyhlasujem, Ze suhlasim s vykonanim vyznafeného genetického testu/vyznaenych
genetickych testov.

Som si vedomy(4), Ze informacie, ktoré o mojom genetickom zdravotnom stave ziskam, moézu byt pre mna stresujuce.
Vysledky testu zostant déverné a bez mojho sahlasu nebudd nikomu oznamené.

Prejem / [ neprajem si byt oboznameny s vysledky genetického testovania

Stihlasim / [ nestihlasim s pripadnou registraciou mojej 0soby do registra chorych s ochorenim:

Rozhodol(a) som sa, Ze so vzorkou bude po ukondeni testovania nalozené takto:

O Pokial’ to bude mozné, bude moja vzorka (vzorky) uskladnena pre event. d’alSie genetické vySetrenia, ale vzdy budem o
d’alsej manipulacii s mojou vzorkou (vzorkami) riadne a v¢as pouceny(a) a vySetrenia buda vykonané az s mojim
informovanym suhlasom.

[ Suhlasim s uchovanim méjho biologického materidlu a s jeho s anonymnym vyuzitim pre vySkumné tcely.

[ Moja vzorka (vzorky) bude po vykonani genetického testovania zlikvidovana (€) podl'a platnych smernic s tym rizikom,
ze V budicnosti uz nebude v pripade potreby mozné vysledok vySetrenia znovu overit’ a na vykonanie event. d’alSieho
genetického testovania bude nutny novy odber materialu.
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Podpis pacienta(ky) :

Identifikacia zakonného zastupcu:

MENO @ PriEZVISKO: ..oeviveeiiieeeeeeeceeeeee e DAatum narodenia: .........ccocoeeveeeieriereeeiiereenn e
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