ﬂ Laboratofe AGEL a.s., tel.: 556416230
AGE L LA B Revolu&ni 2214/35, Novy Jigin, 741 01
a Oddéleni lékarské genetiky - Laboratof molekularni biologie
ZADANKA NA MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI

WES TRIO - PROBAND

Kontakt na odpovédnou osobu: 556416232

0SOBNi KARTA PROBANDA (STiTEK)

Jméno a pfijmeni:

INDIKUJICi LEKAR - RAZITKO A PODPIS

Cislo pojisténce:

Adresa:
Pojistovna: SPECIFICKY ORPHA KOD
Pohlavi: Zena muz POVINNY UDA)

Diagndza (MKN):

INFORMOVANY SOUHLAS (IS)-  vypliite pouze, pokud IS neni pfilozen k zadance HPO TERMS (HUMAN PHENOTYPE ONTOLOGY)
potvrzuji, Ze IS je zaloZen v lékafské dokumentaci POVINNY UDA)
pacient s ulozenim vzorku v DNA bance laboratore souhlasi nesouhlasi
pacient s vyuzitim vzorku pro vyzkumné Gcely souhlasi nesouhlasi
PRIMARNI VZOREK Datum a Cas odbéru:
periferni krev (v K,EDTA) jiny:

PREDCHOZi GENETICKA TESTOVANI PROBANDA + VYSLEDKY (vypliite nebo pfilozte pfislusné zpravy)

PRIBUZNY &. 1- NUTNE

Jméno a pfijmeni: Rodinny vztah:

PRIBUZNY &. 2 - NUTNE

Jméno a pfijmeni: Rodinny vztah:

PRIBUZNY &. 3 - VOLITELNE

Jméno a pfijmeni: Rodinny vztah:

DALE PROSIM PRILOZTE*:

® Kompletni indikaci k vy3etteni (je nutné vyplnit klinicky dotaznik probanda, dale je téz mozné prilozit vsechny relevatni lékafské zpravy probanda)
® Rodokmen

® Vyplnéné Zadanky alespoii dvou pfibuznych

* Bez splnéni téchto nalezitosti nemize byt genetické vysetreni klinického exomu provedeno.

VYPLNUJE LABORATOR

DODANY BIOLOGICKY MATERIAL:

GCP &titek D krev Datum izolace: Podpis:

LAG CP stitek

ZADANKU DO SKUPINY ZAVEDL:

Datum a Cas pfijmu zadanky (elektronicka tuzka + parafa):

vydani 04 06/26



Laboratofe AGEL a.s., Revolucni 2214/35, Novy Ji€in, 741 01

“ AG E L Laboratof cytogenetiky, tel.: 556416237
Q Laboratof molekularni biologie, tel.: 556416234

INFORMOVANY SOUHLAS S GEN ETICKYM
LABORATORNIM VYSETRENIM

JMENO0 @ PFIJMENT: e e e e e e e mmmanas

CiSlo POJIStENCE: e — e — e m i — i — s

Jméno a prijmeni zZAkoNNEhO ZAStUPCE: +== = === mmmmemcme e eeaeeaceececcmcccsccccsccccscccsscscsecccscsccscscecaena-.
Vztah k vySetfované 0Sob&: e iiieeeeeeeeeemeemeemeeeeemeeeeeeeeeeeeemeeeeeeeemeemem—e——e—ns
Ucel genetického laboratorniho vySetieni:

D OVEéreni/potvrzeni diagndzy === === === s e emeeememeee—eaa—aa.
D ZjiSténi prediSPOZiCe PrO NEMOC === - s =mmmemm e e eeeeeeeesacaeees-cecessssscessscscessssscsssssscassa.
D ZjiSteni prenaSeCstvi Pro MEMOC === = === === = o m o o o e e e e e e o e e e e e e e e e

D K optimalizaci &by

Pozadované vySetieni:

Prohlaseni vySetfované osoby / zak. zastupce:

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysSetreni, a Ze jsem poskytnuté informaci porozumél/a.
Lékarem mi bylo sdéleno a vysvétleno nasledujici:

m (cel, povaha, predpokladany prinos genetického laboratorniho vysetfeni

®  mozny dopad vysledki genetického vySetfeni na mé zdravi, na zdravi mych potomk (budoucich generaci) a zdravi geneticky

pribuznych osob
® rizika nahodnych nalezi

Mél/a jsem moznost vSe si radné, v klidu a v dostatecné poskytnutém cCase zvazit, mél/a jsem moznost se lékare zeptat na vse, co

jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét a probrat s nim vSe, cemu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Souhlas vySetfované osoby / zakonného zastupce*

* vypliite zvolenou odpovéd (v pfipadé neoznaceni odpovédi, bude postupovano jako pfi zvoleni moznosti ano)  Spravné

Za ucelem vySe uvedenym souhlasim:

s odbé&rem vzorku biologického materialu a s provedenim vySeteni D ano D ne
se seznamenim s vysledky genetického laboratorniho vysetreni D ano D ne
se seznamenim s vysledky nahodnych nalezl D ano D ne
se skladovanim mého vzorku (DNA / suspenze bunék) pro dalsi analyzy provedené k mému

prospéchu, a to za predpokladu, Ze budu pred dalSim vySetfenim informovan/a a nové D ano D ne
navrhovana vysetreni budou provedena az s mym aktualnim informovanym souhlasem

s anonymnim vyuzitim mého vzorku v lékafském vyzkumu dédic¢nych onemocnéni D ano D ne
s vyuzitim mého vzorku ke kontrole kvality D ano D ne
s vyuzitim vysledkt genetického laboratorniho vySetieni a relevantnich informaci o mém

zdravotnim stavu, k védeckym a vyukovym Gceltim za podminky, Ze tyto Gdaje budou D ano D ne

prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé

Podpis vySetfované 0soby (zAKONNENO ZASTUPCE): . oo oo oo e et e e e e e e e e e e e e e e e

Jméno a pfijmeni [€kare, razitko @ POAPIS: e e e e

Ve e ——————————————— ANe oo e Jsem si védom/a, Ze svij souhlas mohu
kdykoliv pisemné odvolat.



WES TRIO - PROBAND: KLINICKY DOTAZNIK

PRENATALNi VYVOJ:

Intrauterinni rdstova restrikce (IUGR)

Vysoka nuchalni translucence

Polyhydramnion

POSTAVA A VZRUST:

Maly vzrist

Nadmérny vzrist

Jiné:

HLAVA A OBLICE):
ABNORMALITY: ano

Mikrocefalie
Makrocefalie
Brachycefalie
Dolichocefalie
Plagiocefalie
Kraniosynostoza
Mikromandibula

Jiné:

ocl:

ABNORMALITY: ano
Atrofie optiku
Glaukom
Katarakta
Kolobom
Mikroftalmie/anoftalmie

Jiné:

KARDIOVASKULARNI SYSTEM:
ABNORMALITY: ano

Atrioventrikularni defekt
Defekt septa sini

Defekt septa komor
Dextrokardie

Fallotova tetralogie

Syndrom hypoplastického
pravého srdce

Syndrom hypoplastického
levého srdce

KOZNI SOUSTAVA:
ABNORMALITY: ano
Alopecie
Anomalie nehtd
Café-au-lait skvrny
Fotosenzitivita
Hypopigmentace

Jiné:

ne

ne

ne

ne

Oligohydramnion

Jiné:

Neprospivani

Obezita

neznamo/nevysetieno

Atresie choan
Gotickeé patro
Hypertelorismus
Hypotelorismus
RozStépova vada
Poruchy vyvoje zubu

Porucha sluchu

neznamo/nevysetieno

Myopie/hypermetropie
Nystagmus

Pt6za

Retinopatie

Strabismus

neznamo/nevysetreno

Perzistujici ductus
arteriosus

Hypertenze

Hypertroficka
kardiomyopatie

Dilatace aorty
Koarktace aorty
Chlopenni vady

Jiné:

neznamo/nevysetreno

Hypertrichoza

Ichtyoza

Kozni hyperextenzibilita
Zvysena fragilita kize

Zvysena tvorba modfin

MUSKULOSKELETALNi SYSTEM:

ABNORMALITY: ano

Arachnodaktylie
Brachydaktylie
Oligodaktylie
Polydaktylie
Syndaktylie
Deformity hrudniku
Jiné:

NERVOVA SOUSTAVA:

ABNORMALITY: ano

Ageneze corpus callosum
Cerebelarni hypoplazie
Encefalokéla
Hemimegalencefalie
Holoprosencefalie
Hydrocefalus
Kortikalni dysplazie
Lisencefalie
Polymikrogyrie

Ataxie

Chorea

Epilepsie

Hypertonie

Hypotonie

TRAVICi TRAKT:
ABNORMALITY: ano
Anorektalni malformace

Atrézie jicnu/zaludku/
tenkého streva

Diabetes
Jiné:

UROGENITALNi TRAKT:
ABNORMALITY: ano

Hypogonadismus
Hypospadie
Intersex
Kryptorchismus
Mikropenis

Jiné:

ne

ne

ne

ne

IMUNITNI A ENDOKRINNI SYSTEM:

ABNORMALITY: ano

Imunodeficience
Hypertyredza
Hypotyredza

JINE NEZARAZENE
PRIZNAKY
A POZNAMKY:

ne

Vyplnény klinicky dotaznik je nedilnou soucasti platné zadanky.

neznamo/nevysetreno

Kloubni hypermobilita
Kontraktury

Pes equinovarus
Skoliéza

Svalova dystrofie
Zvysena lomivost kosti

neznamo/nevysetieno
Krece

Migrény

Neuropatie

Snizeny prah bolesti
O’poi_déni motorického
vyvoje

Opozdéni vyvoje reci
Mentalni retardace

Psychomotoricka
retardace

Regres ve vyvoji
ADHD

Porucha autistického
spektra

Porucha uceni

Jiné:

neznamo/nevysetfeno
Gastroschiza

Omfalokéla

Selhani jater

neznamo/nevysetreno
Neplodnost

Ageneze/hypoplazie
ledvin

Cysticka nemoc ledvin

Hydronefroza
Selhani ledvin

neznamo/nevysetieno
Hyperparatyre6za
Hypoparatyredza

Jiné:



Q Laboratore AGEL a.s., tel.: 556416230
AG E L LA B Revoluéni 2214/35, Novy Jicin, 741 01
Q Oddéleni lékarské genetiky - Laboratof molekularni biologie
ZADANKA NA MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI

WES TRIO - PRIBUZNY 1

Kontakt na odpovédnou osobu: 556416232

0SOBNIi KARTA (STITEK)

Jméno a pfijmeni:

INDIKUJiCI LEKAR - RAZITKO A PODPIS

Cislo pojisténce:

Adresa:

Pojistovna:

Pohlavi: Zena muz
Diagnoza (MKN):

Rodinny vztah:

INFORMOVANY SOUHLAS (IS) - vyplite pouze, pokud IS neni prilozen k Zadance
potvrzuji, Ze IS je zaloZen v |ékafské dokumentaci

pacient s uloZenim vzorku v DNA bance laboratofe souhlasi nesouhlasi

pacient s vyuzitim vzorku pro vyzkumné acely souhlasi nesouhlasi
PRIMARNI VZOREK Datum a ¢as odbéru:

periferni krev (v K,EDTA) jiny:

KLINICKY STAV PRIBUZNEHO

Zdravy pribuzny probanda

Fenotyp pribuzného zcela odpovida fenotypu probanda

Fenotyp pribuzného castecné odpovida fenotypu probanda - spedicifikujte nize:

VYPLNUJE LABORATOR

DODANY BIOLOGICKY MATERIAL:

GCP &titek D krev Datum izolace: Podpis:

LAG CP stitek

ZADANKU DO SKUPINY ZAVEDL:

Datum a Cas pfijmu zadanky (elektronicka tuzka + parafa):

vydani 04 06/26



Laboratofe AGEL a.s., Revolucni 2214/35, Novy JiCin, 741 01

“ AG E L Laboratof cytogenetiky, tel.: 556416237
Q Laboratof molekularni biologie, tel.: 556416234

INFORMOVANY SOUHLAS S‘GENETICK?M
LABORATORNIM VYSETRENIM

JMENO0 @ PIIJMENT: e e e e e e mmmmmammam—aes

Cislo POJIStENCE: e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeenenna

Jméno a prijmeni zZAkonNNEho ZASTUPCE: === === === @@ e e e e e e oo e e e eeeecceecmeeeeemmmeeeeeee—aa

Vztah k vySetfované 0S0b&: e e e eeeeemmeeemeeemeeeeeeeemeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeeeeeme————-
Ucel genetického laboratorniho vysetreni:

D Ovéreni/potvrzeni diagnOzy === === == === m e e e e deeeaaaaan
D Zjisténi predispozice Pro NEMOC +e=-ceeeeacenccaccaaeaccaccancancaccancanceaceaccaccascassancancascancenmanaaanananas
D ZjiSténi prenasecstvi Pro NEMOC +=== == === == s ma e e e e e e e e e e e e eme e eea e

D K optimalizaci lécby

PozZadované vysetfeni:

Prohlaseni vySetifované osoby / zak. zastupce:

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetfenti, a Ze jsem poskytnuté informaci porozumél/a.
Lékafem mi bylo sdéleno a vysvétleno nasledujici:

m (cel, povaha, predpokladany pfinos genetického laboratorniho vysetreni

® mozny dopad vysledki genetického vy3etfeni na mé zdravi, na zdravi mych potomki (budoucich generaci) a zdravi geneticky

pfibuznych osob
® rizika nahodnych nalezt

Mél/a jsem mozZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se |ékafe zeptat na vse, co

jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potrebné védét a probrat s nim vSe, cemu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Souhlas vySetfované osoby / zakonného zastupce*

* vypliite zvolenou odpovéd (v pfipadé neoznaceni odpovédi, bude postupovano jako pfi zvoleni moznosti ano)  Spravné

Za icelem vysSe uvedenym souhlasim:

s odbérem vzorku biologického materialu a s provedenim vySetfeni D ano D ne

se seznamenim s vysledky genetického laboratorniho vysetreni D ano D ne

se seznamenim s vysledky nahodnych nalezt D ano D ne

se skladovanim mého vzorku (DNA / suspenze buné&k) pro dal3i analyzy provedené k mému

prospéchu, a to za predpokladu, Ze budu pfed dalSim vySetfenim informovan/a a nové D ano D ne

navrhovana vysSetfeni budou provedena az s mym aktualnim informovanym souhlasem

s anonymnim vyuzitim mého vzorku v [ékaFském vyzkumu dédi¢nych onemocnéni D ano D ne

s vyuZitim mého vzorku ke kontrole kvality D ano D ne

s vyuzitim vysledkd genetického laboratorniho vySetteni a relevantnich informaci o mém

zdravotnim stavu, k védeckym a vyukovym Gcellim za podminky, Ze tyto Gdaje budou D ano D ne
prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé

Podpis vySetifované osoby (zAkonn&ho ZAStUPCE): ... oo oo e e e e e e e e e e e e
Jméno a prijmeni l€kafe, razitko @ POPIS: e
Ve ———— AN e e e, Jsem si védom/a, Ze svilj souhlas mohu

kdykoliv pisemné odvolat.



“ Laboratofe AGEL a.s., tel.: 556416230
0 AGE L LA B Revoluéni 2214/35, Novy Jicin, 741 01

Oddéleni lékarské genetiky - Laboratof molekularni biologie

ZADANKA NA MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI

WES TRIO - PRIBUZNY 2

Kontakt na odpovédnou osobu: 556416232

0SOBNIi KARTA (STITEK)

Jméno a pfijmeni:

INDIKUJICi LEKAR - RAZITKO A PODPIS

Cislo pojisténce:

Adresa:

Pojistovna:

Pohlavi: Zena muz
Diagno6za (MKN):

Rodinny vztah:

INFORMOVANY SOUHLAS (IS) - vyplite pouze, pokud IS neni prilozen k Zadance
potvrzuji, Ze IS je zalozen v lékarské dokumentaci

pacient s ulozenim vzorku v DNA bance laboratofe souhlasi nesouhlasi

pacient s vyuzitim vzorku pro vyzkumné icely souhlasi nesouhlasi
PRIMARNI VZOREK Datum a ¢as odbéru:

periferni krev (v K,EDTA) jiny:

KLINICKY STAV PRIBUZNEHO

Zdravy pribuzny probanda

Fenotyp pribuzného zcela odpovida fenotypu probanda

Fenotyp pribuzného ¢astecné odpovida fenotypu probanda - spedicifikujte nize:

VYPLNUJE LABORATOR

DODANY BIOLOGICKY MATERIAL:

GCP &titek D krev Datum izolace: Podpis:

LAG CP stitek

ZADANKU DO SKUPINY ZAVEDL:

Datum a €as pfijmu zadanky (elektronicka tuzka + parafa):

vydani 04 06/26




Laboratorfe AGEL a.s., Revolucni 2214/35, Novy JiCin, 741 01

ﬂ AG E L Laboratof cytogenetiky, tel.: 556416237
Q Laboratof molekularni biologie, tel.: 556416234

INFORMOVANY SOUHLAS S‘GENETICK?M
LABORATORNIM VYSETRENIM

JMENO @ PIIJMENT: e e e e m e mmmmamm—mmmaes

Cislo POJIBtENCE: e eeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeeemeemeeenenna

Jméno a prijmeni zZAkoNNEho ZASTUPCE: === === === @@ m e e e e e e e e e e e eemececeeemceeeeemmmeeeee——aa

Vztah k vySetfované 0S0bE: e e e e emeeeeeeeemeeeeeeeemeeeseeeeeeeeeeeemeeemeeeme————-
Ucel genetického laboratorniho vySetieni:

D OVéreni/potvrzeni diagnizy === === == === m e e e e e deeeaaaaan
D ZjiSténi prediSpPOZiCe Pro NEMOC +== === === mmmmm oo e e e e e eeeosmesmmsssesseessasesacescsscsscemmnmnnas
D ZjiSteni prenaSeCstvi Pro MEMOC === = === === == m o o o o e e e e o e o e e e e e e e e

D K optimalizaci lécby

PoZadované vysetieni:

Prohlaseni vySetifované osoby / zak. zastupce:

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetfenti, a Ze jsem poskytnuté informaci porozumél/a.
Lékafem mi bylo sdéleno a vysvétleno nasledujici:

8 (cel, povaha, predpokladany pfinos genetického laboratorniho vySetfeni

m mozny dopad vysledkil genetického vy3etfeni na mé zdravi, na zdravi mych potomki (budoucich generaci) a zdravi geneticky

pfibuznych osob
m rizika nahodnych nalezt

Mél/a jsem mozZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se |ékafe zeptat na vse, co

jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potrebné védét a probrat s nim vSe, Cemu jsem nerozumél/a. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Souhlas vySetifované osoby / zakonného zastupce*

* vyplitte zvolenou odpovéd (v pfipadé neoznaceni odpovédi, bude postupovano jako pfi zvoleni moznosti ano) ~ Spravné

Za ucelem vysSe uvedenym souhlasim:

s odbérem vzorku biologického materialu a s provedenim vySetfeni D ano D ne
se seznamenim s vysledky genetického laboratorniho vysetreni D ano D ne
se seznamenim s vysledky nahodnych nalezl D ano D ne
se skladovanim mého vzorku (DNA / suspenze buné&k) pro dal3i analyzy provedené k mému

prospéchu, a to za predpokladu, Ze budu pfed dalSim vySetfenim informovan/a a nové D ano D ne
navrhovana vysetfeni budou provedena az s mym aktualnim informovanym souhlasem

s anonymnim vyuzitim mého vzorku v [ékaFském vyzkumu dédi¢nych onemocnéni D ano D ne
s vyuzitim mého vzorku ke kontrole kvality D ano D ne
s vyuzitim vysledkl genetického laboratorniho vySetteni a relevantnich informaci o mém

zdravotnim stavu, k védeckym a vyukovym Gcellim za podminky, Ze tyto (daje budou D ano D ne

prezentovany a publikovany pouze v anonymni formé

Podpis vySetfované osoby (zAkonNEho ZaStUPCE): ..o oo e e e

Jméno a prijmeni l€kare, razitko @ POPIS: e

Ve e————— ANE o e e, Jsem si védom/a, Ze svilj souhlas mohu
kdykoliv pisemné odvolat.



