“ Laboratofe AGEL a.s., Klinické laboratofe, tel.: 800 700 701
u AGE L Revolu¢ni 2214/35, Novy Ji¢in, 741 01

Laborator cytogenetiky

ZADANKA NA CYTOGENETICKE VYSETRENI

KLINICKA GENETIKA

OSOBNI KARTA PACIENTA (§TTTEI<) Kontakt na odpovédnou osobu: 556 416 237

Jméno a pfijmeni: INDIKUJICI LEKAR (jméno, odbornost, razitko):
Cislo pojisténce:

Datum narozeni:

Adresa:

Pojistovna: samoplatce
Pohlavi: Zena muz STATIM
Diagn6za

(MKN, slovy):

INFORMOVANY SOUHLAS (1S) - vypliite pouze, pokud IS neni pfiloZzen k Zadance

potvrzuji, Ze IS je zalozZen v lékarské dokumentaci
pacient s uloZzenim vzorku v laboratofi souhlasi nesouhlasi

pacient s vyuZzitim vzorku pro vyzkumné Gcely souhlasi nesouhlasi

PRIMARNI VZOREK Datum a &as odbéru:

Periferni krev (3-5 ml do zkumavky s heparinem) - odebirat: postnatalni vysetieni karyotypu — Po, Ut a P&
CAPL — Po, Ut, St

Periferni krev (2,5 ml do zkumavky s K.EDTA nebo citrdtem sodnym) - array CGH
Izolovana DNA

Jiné (po predchozi domluvé)

VZORKY TRANSPORTOVAT V DEN ODBERU, V CHLADU, NEMRAZIT!

KLINICKA DATA

Osobni a rodinnd anamnéza pacienta (vypliite, pokud neni pfiloZzena |ékarska zprava):

POZADOVANE VYSETRENI

KARYOTYP FISH CAPL (ZLOMY) ARRAY CGH

Specifikace FISH:

Kompletni seznam FISH vySetfeni najdete zde: https://atlas.lag.agel.cz/. V pfipadé potreby volejte: 556 416 237.
FISH, M-FISH, M-BAND vySetreni je indikovano na zakladé suspektniho nalezu v karyotypu, pfipadné vyhrady sdélte prosim predem.

VYPLNUJE LABORATOR

POZNAMKA:

LAG CP stitek w . )
DATUM PRIJMU ZADANKY do LC + PARAFA PRACOVNIKA:

Datum a ¢as pfijmu Zadanky (elektronicka tuzka + parafa):
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Laboratore AGEL a.s., Revolu¢ni 2214/35, Novy Ji¢in, 741 01

Q AGE L Laborator cytogenetiky, tel.: 556416237
0 Laboratof molekularni biologie, tel.: 556416234

INFORMOVANY SOUHLAS S GENETICKYM
LABORATORNIM VYSETRENIM

Jméno a pfijmeni: 0 ieeeeeeeeeeeeeeee e e e eeeeeeeeeeseeeeeeeeseesssssssssmsesseseessesssssseseeeeeea—

Cislo POJISEENCE: e e e e e e — e mm———

Jméno a piijmeni zakoNNENO ZAStUPCE: === == mmm e e e e e e e eeeeeesseeseeeeeecesscssssssssssesseeeeeee——————

Vztah k vySetfované 0S0DE: e e e e eee e eeeeemeeemeemeemeeeesmeeemesmeemmeemeemmemeemeemmm—m—————
Jéel genetického laboratorniho vysetieni:

OVereni/potvrzeni diagnOzy «== === === mmm s o oo o o o o e e e

ZjiSténi prenaseCstvi Pro NEMOC === == === == = == e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeseessessssesessseeeeea

J
D Zjisténi prediSpOZiCe Pro NEMOC +===eec-eaaacccecccaacaccccceaaaccccescassssscccceassssccsccsssssscsssesasssccaeaann:
J
J

K optimalizaci lécby

Pozadované vysetieni:

Prohlaseni vySetfované osoby / zak. zastupce:

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

e Ucel, povaha, predpokladany piinos genetického laboratorniho vysetreni

e mozZny dopad vysledkd genetického vysetfeni na mé zdravi, na zdravi mych potomkd (budoucich generaci) a zdravi geneticky

pfibuznych osob
e rizika neocekdvanych nalezl

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

jsem povaZzoval/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 vysetiované osoby / zdkonného zastupce*

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

Z3 Gcelem vySe uvedenym souhlasim:

s odbérem vzorku biologického materidlu a s provedenim vySetireni D ano D ne

se seznamenim s vysledky genetického laboratorniho vySetfeni D ano D ne

se seznamenim s vysledky neo¢ekavanych nalezd D ano D ne

se skladovanim mého vzorku (DNA / suspenze bunék) pro dalsi analyzy provedené k mému

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

navrhovana vysetreni budou provedena az s mym aktudlnim 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 vysetfeni a relevantnich informaci o mém

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

Podpis vySetfované 0soby (zakonN€ho ZaStUPCE): ..o oo oo e e e e e e e e e
Jméno a pfijmeni l€kafe, razitko @ POOPIS: e e e
NV e e ————— (o] =S Jsem si védom/a, Ze svij souhlas mohu

kdykoliv pisemné odvolat.



