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Informovany souhlas klienta/klientky (zakonného zastupce)
s diagnostickym genetickym testem

Cislo objednavky shodné s ¢islem na odbérové zkumavce:

Zakladni informace

Geneticky test je specializované |ékarské vysetreni, které by mélo u vySetfované osoby potvrdit nebo
vyloucit pfitomnost dédiéného onemocnéni, a to pfimou analyzou zdédéného genetického materialu
(DNA, genl), pripadné stanovit riziko s jakym lze ocekavat, Ze se u této osoby dédicné onemocnéni
vyvine. Genetické testovani, stejné jako vétsina jinych diagnostickych postupu, je dobrovolné a k jeho
provedeni je nutny informovany souhlas, nebot se jedna o informace divérného charakteru.

Udaje o klientovi/klientce
Jméno a pfijmenitestované 0soby:
Datum narozeni testované 0soby: s e

Adresa, na kterou maji byt odeslany vysledky vySetfeni: =

Molekularné genetické vysetreni (zaskrtnéte zvolena vysetreni):

[1 Trombofilni faktory
Polymorfizmus 20210 G/A genu pro faktor Il
Polymorfizmus 1691 G/A genu pro faktor V
Polymorfizmus 677 C/T genu pro MTHFR
Polymorfizmus 1298 A/C genu pro MTHFR
Polymorfizmus 196 C/T genu pro GP llla

[1 celiakie
alela DQA1*02
alela DQA1*03
alela DQA1*05
alela DQB1*02
alela DQB1*0302
alela DRB1*04

jsou tak zjistény serologické ekvivalenty DQ2.5, DQ2.2 a DQS8.

[1 VPMD - vékem podminéna makuldrni degenerace
CFH, ARMS2, HTRA1, C3
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[] Bechtérevova choroba
HLA-B27

[] Laktézova intolerance
C-13910T
G-22018A

[1 Artritida po boreliéze

[1 Alzheimerova choroba

Druh vzorku: stér z ustni sliznice

Vzorek DNA po provedeni genetického testovani zlikvidovan dle platnych smérnic s tim, Ze nebude jiz
mozné v budoucnosti vysledek vysetfeni v pripadé potfeby znovu ovérit a pro eventudlni dalsi
genetické testovani bude nutny novy odbér materialu.

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, klient/klientka (zadkonny zastupce) prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s informacemi o vySetfeni
(podstatou, ucelem, povahou, postupem, Uspésnosti a alternativami). Mél/a jsem mozZnost poloZit
doplnujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy, byly zodpovézeny. Nezamléel/a jsem
zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na volbu a provedeni genetického vysetreni nebo by mohly
ohrozit jiné osoby. Na zakladé tohoto pouéeni prohlasuji, Ze SOUHLASIM s provedenim vyznaéeného
genetického testu/vyznaéenych genetickych testt. Jsem si védom/a Ze informace, kterou obdrzim o
mém genetickém stavu, miZe byt pro mé stresujici. Vysledky testu budou divérné a nebudou bez
mého souhlasu nikomu sdélovany. S vysledky genetického testovani chci byt sezndmen/a.

Podpis klienta/klientky (jeho zakonn€ho zAStUPCe): et
Datum amisto: st

Jméno a pfijmeni zakonného zAstupce: e e



