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DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE BADANIA

N g E VANV (e Yy o - [l 1= 4 - TR
PESELPacjenta: |_ | | 1111 [_ 1 || Dataurodzenia:.....cccccccieiiiiiiiiieeieeececiciiieeee e eecciiereee e e

Nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé w przypadku osoby nieposiadajgcej nr PESEL

[ 0oTo b Y o Lo E Y Y=t ol oo F= Y < g - | 1F S

Wyrazam zgode na:
1. Pobranie materiatu i wykonania badania genetycznego.

2. Poinformowanie mnie o wynikach badania.
3. Przekazanie wynikdéw badan genetycznych lekarzowi wskazanemu w skierowaniu.

Zostatem/tam takze poinformowany/na o tym, ze:
1. Pobrany materiat biologiczny moze okaza¢ sie niewystarczajacy, dlatego moze zaj$¢ potrzeba ponownego pobrania

materiatu.

2. Istnieje mozliwos$¢ nieuzyskania wynikéw z przyczyn technicznych.

3. Istniejg sytuacje, w ktérych wynik badania moze by¢ nieinformatywny (niediagnostyczny), niejednoznaczny lub niewtasciwie
zinterpretowany:

- w przypadku materiatu utrwalonego: gdy materiat utrwalono niezgodnie z obwigzujacymi standardami: Zalecenia Polskiego

Towarzystwa Patologdw - Standardy i wytyczne w patomorfologii (2020) (Standardy organizacyjne oraz standardy

postepowania w patomorfologii. Patomorfologia: standardy i przyktady dobrej praktyki oraz elementy diagnostyki réznicowej)

- http.//pol-pat.pl/index.php/standardy-i-wytyczne-w-patomorfologii/

- w przypadku badan wykonywanych z krwi: gdy pokrewienstwo pomiedzy cztonkami badanej rodziny jest inne niz

deklarowane, wykonano transfuzje krwi w ciggu 2 miesiecy przed pobraniem materiatu do badan genetycznych lub byt

wykonany kiedykolwiek przeszczep szpiku kostnego.

4. Jesli w okresie od pobrania materiatu do badan do dnia wystawienia wyniku pacjent niepetnoletni ukornczy 18 rok zycia

niezbedne bedzie podpisanie przez niego Deklaracji Swiadomej Zgody.

5. Mam prawo do rezygnacji z poznania wyniku badania.

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem w sposéb przystepny poinformowany o stanie zdrowia, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.

2. Zostatem/am poinformowany o konsekwencjach badania genetycznego polegajgcych na mozliwosci wykrycia
nieprawidtowosci materiatu genetycznego, ktdére ujawnig sie w przysztosci w postaci choroby lub moga by¢
przyczyna choroby aktualnej oraz mozliwosci wystepowania tej samej nieprawidtowosci materiatu genetycznego, u
cztonkdw mojej rodziny.

3. Miatem/am dostatecznie duzo czasu na zastanowienie sie przed udzieleniem swojej zgody.

Informacje, ktore otrzymatem/am s3 dla mnie wystarczajace do $wiadomego udzielenia zgody.

data czytelny podpis pacjenta/prawnego petnomocnika wyrazajgcego zgode
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