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ŽÁDANKA A INFORMOVANÝ SOUHLAS 
NA VYŠETŘENÍ PŘÍBUZNOSTI OSOB

ŽADATEL

Žádám o vyšetření následujících osob pro jeden společný test příbuznosti
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otec 1 otec 2 otec 3 

ano

ano

Poštou (doporučeně) Osobní převzetí

dítě 1 dítě 2 dítě 3

ne

ne

Poštou (do vlastních rukou)

matka 1 matka 2 matka 3

Postup: Ve formuláři postupně zaškrtněte vyšetřované osoby (případně uveďte vlastní označení) a dále doplňte  
požadované údaje ve formuláři.
Příklad: Jste-li otec a chcete nechat vyšetřit sebe a své dvě děti, zaškrtněte osobu: „otec 1“, „dítě 1“ a „dítě 2“,  
nebo budete-li dva muži a budete zjišťovat, který z vás je otcem, zaškrtněte osobu: „otec 1“, „otec 2“ a „dítě 1“.

jméno a příjmení ...............................................................................................................................................................

rodné číslo ...........................................................................................................................................................................

adresa .......................................................................................................................................................................................

adresa DODACÍ * ...................................................................................................................................................................

TELEFON .................................................................... E-MAIL ..........................................................................................
* vyplňte pouze v případě, není-li totožná s adresou objednavatele

* Výše příplatků je uvedena v aktuálním ceníku

Další osoba (uveďte vlastní označení) ...........................................................................................................................
Toto značení dodržte také při označování zkumavek se vzorky pomocí nálepek!

Celkový počet vyšetřovaných osob ................................................................................................................................

Datum odběru vzorků ............................................................................................................................................................

Žádám o zaslání kompletních dat, které sloužily pro výpočet 
příbuzenského vztahu s vyznačením DNA profilů jednotlivých 
osob v tištěné nebo v elektronické formě*  

Žádám o STATIM (zhotovení výsledku do 48 hodin po obdržení 
vzorku laboratoří)* . Předem nutná telefonická domluva!

Způsob převzetí výsledku
(zvolenou variantu zaškrtněte)

DATUM ......................................................... PODPIS .......................................................
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Byl(-a) jsem seznámen(-a) pro mne srozumitelnou formou se způsobem vyšetření a předání výsledku testu příbuznosti 
osob (viz. poučení o testu příbuznosti). Zároveň jsem měl(-a) možnost projednat veškeré nejasnosti a pochyby 
s laboratoří GENvia s.r.o.

Měl(-a) jsem dostatek času na promyšlení veškerých otázek týkajících se tohoto vyšetření a možných důsledků.

Podpisem níže souhlasím s dalším zpracováním biologického vzorku z mého těla za účelem provedení vyšetření. 
Současně potvrzuji, že biologický vzorek jsem odebral dle přiloženého návodu a správně označil.

Veškerý biologický materiál bude bezprostředně po ukončení vyšetření a vydání výsledku zlikvidován.
                  
Laboratoř GENvia s.r.o. odmítá jakoukoli odpovědnost za škody přímé či nepřímé, které by mohly vyplynout z výsledku 
genetické analýzy. 

Souhlasím a potvrzuji tímto, že jsem si řádně přečetl(-a) výše uvedený text, všemu plně porozuměl(-a) a svým podpisem 
ho stvrzuji:

Podepíší všechny dospělé vyšetřované osoby!

1. Jméno a příjmení: .....................................................................................................................................................................           

Označení vzorku* : ........................................................................................................................................................................

Datum a podpis: ............................................................................................................................................................................
*doplňte až po vyplnění žádanky na vyšetření

2. Jméno a příjmení: .....................................................................................................................................................................           

Označení vzorku* : ........................................................................................................................................................................

Datum a podpis: ............................................................................................................................................................................
*doplňte až po vyplnění žádanky na vyšetření

3. Jméno a příjmení: .....................................................................................................................................................................           

Označení vzorku* : ........................................................................................................................................................................

Datum a podpis: ............................................................................................................................................................................
*doplňte až po vyplnění žádanky na vyšetření

4. Jméno a příjmení: .....................................................................................................................................................................                    

Označení vzorku* : ........................................................................................................................................................................

Datum a podpis: ............................................................................................................................................................................
*doplňte až po vyplnění žádanky na vyšetření

INFORMOVANÝ SOUHLAS
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PRŮVODNÍ LIST K VYŠETŘENÍ PŘÍBUZENSKÉHO VZTAHU (URČENÍ OTCOVSTVÍ)

Vážení klienti,

přečtěte si velice pozorně následující text. Nebudete-li něčemu rozumět, obraťte se, prosím, na naší laboratoř. Ochotně vám 
vše vysvětlíme.
Pro vyšetření příbuznosti osob používá naše laboratoř dnes již široce využívaný a osvědčený identifikační kit (tj. soupravu 
chemických látek potřebných k provedení testu určení osoby). Tento kit dodává renomovaná zahraniční firma a splňuje ta 
nejpřísnější kritéria. 
Nejprve je nutné získat ze vzorku vaší tkáně tzv. deoxyribonukleovou kyselinu (DNA), která představuje kompletní souhrn 
veškeré genetické informace vašeho organizmu. Z této DNA my posléze pomocí špičkové techniky analyzujeme 15 speciálních 
míst. Mezi jedinci se tato místa liší svojí velikostí. S pravděpodobností nejméně 99,99% se nenajdou dva shodní nepříbuzní 
jedinci, kteří by měli ve vyšetřovaných místech stejné velikosti. Shody se nachází pouze v případě příbuzenského vztahu.
Pro odběr vzorku používáme ověřené stěrové soupravy s certifikátem pro soudní účely. Odběry stěru ze sliznice dutiny ústní 
si můžete provést sami, pokud nepotřebuje výsledek vyšetření předložit u soudu. Pro soudní účely musí být odběr proveden 
za přítomnost soudního znalce. Odběrová souprava je v ceně testu. Vlastní odběr je naprosto bezbolestný a při postupování 
podle přiloženého návodu je množství materiálu potřebného k analýze dostačující. Pokud byste v budoucnu chtěli využít 
výsledky analýzy pro soudní účely, je nezbytné, aby u odběru vzorku byl přítomen náš smluvní soudní znalec. Pro všechny 
typy odběrů na našem pracovišti je nutná telefonická domluva a ceny odběrů nejsou zahrnuty v základní ceně testu.
Obálku se vzorky je nutné poslat poštou doporučeně, kurýrem do vlastních rukou, či ji donést osobně do naší laboratoře. 
Zajistíte tak, že se vaše vzorky dostanou opravdu k nám. V momentě, kdy vzorky převezme naše laboratoř, bude s nimi 
nakládáno jako s důvěrným materiálem podle zákonů a směrnic, jaké musí splňovat zdravotnické zařízení s akreditací. K 
veškerým získaným údajům se bude přistupovat jako k přísně důvěrným.
Žadatelem může být pouze pouze rodič (opatrovník dítěte).

								         RNDr. Miroslava KRKAVCOVÁ
								        vedoucí pracoviště GENvia, s.r.o.

Odběrová souprava obsahuje:
 	 l  Průvodní dokumenty (2 listy): Žádanka a Informovaný souhlas na vyšetření příbuznosti osob,  
	      Průvodní list a Návod pro odběr vzorku
	 l  Bublinkovou obálku 
 	 l  Papírovou obálku se zpáteční  adresou
 	 l  Stěrové štětečky se zkumavkami podle počtu vyšetřovaných osob (1 osoba = 1 ks)
 	 l  Nálepky pro označení zkumavek
 	 l  1 pár rukavic
Pokud jste zjistili, že některá z uvedených částí soupravy chybí, nebo je poškozena, kontaktujte neprodleně naši  
laboratoř!

Podmínky provedení analýzy:

 	 l  Platba předem na účet č.: 51-1053760227/0100 nebo v hotovosti
	 l  Podepsaný informovaný souhlas od všech vyšetřovaných dospělých osob
	 l  Řádně doručená zásilka (obálka nesmí být otevřena apod.)
	 l  Řádně doručené vzorky (zkumavky nesmí být zničeny, otevřeny apod.)
	 l  Dostatečná kvalita a množství materiálu

Vydávání výsledku:

Výsledek obdržíte ve lhůtě jednoho týdne od přijetí vzorku naší laboratoří. V ceně testu je zahrnuto potvrzení  
o příbuznosti testovaných osob v procentuálním vyjádření. Je možné si přiobjednat tištěnou či elektronickou podobu 
dat s vyznačenými profily DNA všech vyšetřovaných osob, která sloužila jako podklad výpočtů pravděpodobnosti 
příbuzenského vztahu.
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DŮLEŽITÁ UPOZORNĚNÍ:

 	 Před odběrem vzorku nejezte ani nepijte nejméně 20 minut! 
 	B ěhem odběru nesmí v žádném případě dojít ke kontaktu tamponu s jiným povrchem, než je ústní dutina!
 	Z kumavky nevkládejte do lednice ani do mrazícího boxu! Chraňte je před vlhkem!

POSTUP ODBĚRU:

	 1.	P okud provádíte odběr druhé osobě (např. dítěti), nasaďte si ochranné rukavice!
	 2.	P řipravte si stěrovou soupravu. Zkontrolujte, zda je obal neporušený!
		V   opačném případě nás ihned kontaktujte!
	 3.	O tevřete plastový obal soupravy a vyjměte štěteček s tamponem spolu se zkumavkou.
	 4.	P rsty uchopte rukojeť štětečku a štěteček opatřený tamponem vložte do úst. 
	 5.	O táčivým pohybem otírejte tamponem vnitřní strany tváří a záhybů nad dásněmi krouživým pohybem.  
		P  rovádějte toto vytírání po dobu nejméně jedné minuty. Pokud se vám v průběhu stěru tvoří sliny, polkněte je  
		  (otřít je do tamponu je nežádoucí!).
	 6.	P o odběru vložte štěteček s tamponem do zkumavky (viz obrázek). 
	 7.	O přete štěteček o okraj zkumavky a ulomte rukojeť štětečku nad tamponem (viz obrázek).
	 8.	U zavřete pořádně zkumavku a ihned ji označte nálepkou  (otec 1, 2.. / dítě 1, 2..  / matka, atd.).
	 9.	U lomenou část rukojetě a plastový obal soupravy vyhoďte. 
	 10.	Popsané zkumavky všech osob, které chcete vyšetřit v rámci jednoho srovnání, vložte do bublinkové obálky  
		  a zalepte. Tuto obálku vložte do přiložené obyčejné obálky s naší adresou a společně se všemi vyplněnými  
		  dokumenty ji pošlete doporučeně nebo ji přineste osobně do naší laboratoře.

(Pozn. Víčka zkumavek, do kterých jste vložili vzorky, mají otvor a během transportu dojde k vysušení tamponu a tudíž ke stabili-
zaci vzorku. Zkumavky tedy dále ničím neobalujte. Vzorky v tomto stavu vydrží po dobu nejméně jednoho týdne.)

V PŘÍPADĚ JAKÉHOKOLI PROBLÉMU ČI NEJASNOSTÍ, KONTAKTUJTE NAŠÍ LABORATOŘ NA TELEFONNÍM  
ČÍSLE: 266 315 592 NEBO 773 669 442

NÁVOD PRO ODBĚR VZORKU STĚREM Z DUTINY ÚSTNÍ
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