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INFORMOVANY SOUHLAS S MOLEKULARNE GENETICKYM
LABORATORNIM VYSETRENIM

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pfijmeni

Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:

Bydliste:

VazZena pani, vazeny pane,

mate pravo se svobodné rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni
pfedpisy toto pravo nevylué€uji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.
Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Uéel genetického laboratorniho vysetieni

Ovéfeni/potvrzeni diagndzy, stanoveni tkanovych znakl (HLA typizace), sledovani mozné pfitomnosti
patogenl anebo sledovani ucinnosti 1é¢by. Vysledky laboratorniho vySetfeni jsou divérné a nejsou bez
souhlasu pacienta sdélovany treti stran&, pokud platné pravni predpisy neuréuji jinak. VysSetfeni neni nijak
naroéné a je potfeba pouze odbér vzorku periferni krve nebo kostni dfené.

PROHLASENi PACIENTA/KY

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetfeni za téelem uvedenym
vyse. V8e mi bylo sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost v8e si Fadnég, v klidu a v
dostate¢né poskytnutém €ase zvazit, mél/a jsem moznost se Iékarfe zeptat na v8e, co jsem povazoval/a za pro
mne podstatné a potfebné védét a probrat s nim vSe, éemu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Za uéelem vySe uvedenych vysetreni:
[] Souhlasim s odb&rem biologického materialu a s provedenim ¢&i opakovanym provadénim molekularné
genetickych vySetfeni béhem 1éEby mé nemoci.

[1 Souhlasim s naslednym ulozenim vzorku/vzorkt mé DNA.
[] Pfeji [] nepfeji si byt informovan/a o vysledku genetického laboratorniho vysetieni.

[] Souhlasim [ ] nesouhlasim s anonymnim vyuzitim DNA k lékafskému vyzkumu a zvefejnéni vysledk(
v odbornych publikacich.

Na zakladé tohoto pouéeni prohlasuji, ze souhlasim s odbérem biologického materialu a jeho vyuzitim
k provadéni molekularné genetickych laboratornich vysetieni za uvedenych podminek. Informovany
souhlas udéluji na celou dobu Iééeni mého onemocnéni na Hematologicko- onkologickém oddéleni
FN Plzen. Jsem si védom, Zze svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouéeni:
VySe jmenovanému pacientovi jsem poskytl/a informace tykajici se darovani, jeho pfinos a rizika.
Zodpovédél/a jsem vSechny darcovy dotazy.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: Y, hodin

podpis pacienta

Tento formulaf ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplsobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.
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