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NESOUHLAS VYé,ETIf%OVANE/HO
(ZAKONNEHO ZASTUPCE) , o
S GENETICKYM LABORATORNIM VYSETRENIM

A. OSOBNI DATA VYSETROVANE/HO
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B. UCEL GENETICKEHO LABORATORNIHO VYSETRENI

|| VYLOUGENI/POTVRZENI GENETICKE ZATEZE PLODU

| ] VYLOUCENI GENETICKE ZATEZE ZP(USOBUJICI STERILITU

| ] VYLOUCGENI GENETICKE ZATEZE DARCE GAMET

|| ZJISTENi MOZNE PREDISPOZICE PRO TROMBOEMBOLICKOU NEMOC
| | OVERENI PRENASECSTVI

| | OVERENI DIAGNOZY

[ ] JINE:
C. PROHLASENI LEKARE

Prohlasuji, ze jsem vySetfované/mu (zakonnému zdastupci vysSetfovaného) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel,
povahu, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika vySe uvedeného genetického laboratorniho vySetieni.
Rovnéz jsem vysetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a s disledky toho, Ze by vysetfeni nebylo mozno
za vySe uvedenym ucelem provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo potfebnou vypovidaci schopnost pro naplnéni
sledovaného Ucelu. Seznamil/a jsem vysSetfovanou osobu (zakonného zastupce) i s moznymi riziky a dasledky
v pfipadé odmitnuti tohoto vysetieni. Vysledky laboratorniho vysetfeni budou diivérné a nebudou bez souhlasu
vysetfované osoby /zakonného zastupce sdélovany treti strané, pokud platné pravni predpisy neuréuji jinak..

|| MUDr. Kamila Vesela, Ph.D. DATUM
|| MUDr. Kamila Svétnicova
[] PODPIS LEKARE

D. PROHLASENI VYSETROVANE OSOBY

Potvrzuji, ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi ke genetickému laboratornimu vySetreni za ucelem, jak je
uvedeno shora. VSe mi bylo sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vSe si radné, v klidu
a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem moznost se Iékare zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro
mne podstatné a potfebné védét a probrat s nim vSe, ¢emu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou
a srozumitelnou odpovéd.

Za ucelem vySe uvedenym nesouhlasim s odbérem dale uvedeného vzorku z mého téla a s provedenim
téchto vysetieni:

D1. CYTOGENETICKA VYSETRENI

| | KARYOTYP (ANALYZA CHROMOZOMU) | | FISH-GONOZOMY | | FISH-JINE

| ] JINE
o 2|
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D2. MOLEKULARNE GENETICKA VYSETRENI

| | VYSETRENI MIKRODELECI Y

|| VYS8ETRENI MUTACI V CFTR GENU

[ ] VYSETRENI TROMBOFILNICH MUTAC [ | PROTROMBIN | | LEIDEN | | MTHFR | | PAI1
| | VYSETRENi METODOU MICROARRAY CGH

| ] VYSETRENI QF-PCR NA ANEUPLOIDIE CHROMOZOMU

| JJINE

ZE VZORKU
| |ZLNiKREV | | PUPECNIKOVAKREV | | PLODOVA VODA | ] PLACENTA
| | BUKALNI STER | | TKAN, KUZE, SVAL [ ]

E. PROHLASENiI VYSETROVANE OSOBY

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, ze nesouhlasim s odbérem prislusného vzorku z mého téla
a s provedenim vySe popsaného genetického laboratorniho vySetreni s vySe uvedenymi podminkami.

Jsem si védom(a), Ze sviij nesouhlas mohu kdykoliv odvolat.

PODPIS VYSETROVANE OSOBY

(ZAKONNEHO ZASTUPCE) DATUM
JMENO ZAKONNEHO ZASTUPCE GiSLO POJISTENCE
VZTAH K VYSETROVANE OSOBE /RODNE CiSLO

Tento informovany nesouhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden obdrzi vySetfovana osoba
(zakonny zastupce) a druhy informujici Iékar. Pro potreby ostatnich subjekti podilejicich se na diagnostice se
poskytuje (Iékafem potvrzena) kopie tohoto dokumentu.
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