Wersja z dnia 30.11.2023 r. Badanie zlecone w celu profilaktyki, zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia

Oncogene NR Zlecenia

Laboratorium Oncogene Diagno§tics Data i godzina przyjecia materiatu
ul. Mogilska 86/3, 31-546 KRAKOW

Tel. 12 410 58 73, badania@oncogene.pl

ZLECENIE BADANIA MOLEKULARNEGO (KREW, MATERIAt NIEUTRWALONY)

Nazwisko i IMig pacjenta. ... ..ottt i i i eeeees srsneeeenanesesosnnnnnnnnnns
PESEL I_ I_ L L L L data urodzenia kobietal  mezczyznall
Adres

*adres e-mail *telefon kontaktowy

Pochodzenie etniczne: [ polskie;  [1inne

Wydanie wyniku: [Jodbidr osobisty; [ list polecony(Poczta polska); [J kurier DHL

BADANIE (NQzWa Badania) . . .o ue e e ittt ettt eeeeneeneeeeaeeseaeeaeneeseaseneasesenseseaseneasasnns
Rozpoznanie kliniczne / okre$lenie predyspozycji, nosicielstwa:

Materiat: ] krew obwodowa;  [1plama krwi; [Jwymaz; [Jinny

data pobrania podpis osoby pobierajacej:

*Wyrazam zgode na kontakt laboratorium w sprawie realizacji zleconych badan pod wskazanym numerem telefonu i adresem e-mail.

data czytelny podpis Pacjenta / Opiekuna Prawnego Pacjenta

DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE GENETYCZNYCH BADAN MOLEKULARNYCH

Wyrazam zgode na uzycie pobranego ode mnie / mojego dziecka materiatu biologicznego do wykonania molekularnych badan diagnostycznych
majacych na celu wykrycie w/w zmian w DNA.

Jestem $wiadomaly, ze:

1. Izolowany DNA bedzie przechowywany w odpowiednich warunkach, istnieje jednak ryzyko jego degradacji w wyniku naturalnych proceséw,

dlatego moze zajs$¢ potrzeba ponownego pobrania materiatu.

2. Istnieje mozliwos¢ nieuzyskania wynikdw z przyczyn technicznych.

3. Istniejg sytuacje, w ktérych wynik badania moze by¢ niejednoznaczny lub niewtasciwie zinterpretowany gdy: pokrewienstwo pomiedzy cztonkami
badanej rodziny jest inne niz deklarowane, wykonano transfuzje krwi w ciggu 2 miesiecy przed pobraniem materiatu do badar genetycznych lub byt
wykonany kiedykolwiek przeszczep szpiku kostnego.

4. Jesli w okresie od pobrania materiatu do badar do dnia wystawienia wyniku pacjent niepetnoletni ukoriczy 18 rok zycia niezbedne bedzie
podpisanie przez niego Deklaracji Swiadomej Zgody.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby zleconego badania. Administratorem Danych Osobowych jest Diagnostyka
Oncogene Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie. Podanie danych osobowych przez pacjenta w celu wykonania zleconych badan jest wymogiem ustawowym
(art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Konsekwencjg braku danych osobowych jest
odrzucenie przez laboratorium zlecenia, a tym samym odmowa realizacji badan diagnostycznych.

data czytelny podpis Pacjenta / Opiekuna Prawnego Pacjenta
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