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INFORMOVANY SOUHLAS
S LABORATORNIM VYSETRENIM - Genotypizace TPMT

Jméno a prijmeni: r.c.:

Oznaceni zdravotniho vykonu:

GENETICKE LABORATORNI VYSETRENI

Ucel genetického laboratorniho vysetieni:

zjisténi aktivity TPMT (Thiopurin-Smetyltransferazy)

Predpokladany prospéch tohoto vysetreni:

odhad rizika nezadoucich toxickych Gcinkd pfi [é¢bé thiopurinovymi léky

A. Prohlaseni lékare

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (zdkonnému zastupci vysetfovaného) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel,
povahu, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika vyse uvedeného genetického laboratorniho
vySetieni. Rovnéz jsem vySetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a s dlisledky toho, Ze by vysetreni
nebylo mozno za vySe uvedenym Ucelem provést (nezdarilo by se) nebo by nemélo potrebnou vypovidaci
schopnost pro naplnéni sledovaného Ucelu. Seznamil/a jsem vySetfovanou osobu (zdkonného zastupce) i s
moznymi riziky a dUsledky v pfipadé odmitnuti tohoto vysetreni. Vysledky laboratorniho vySetieni budou
dlGvérné a nebudou bez souhlasu vySetiované osoby/zdkonného zastupce sdélovany treti strané, pokud
platné pravni predpisy neurcuji jinak.

Identifikace klinického pracovisté (razitko):

Jméno lékare: Podpis:

B. Prohlaseni vySetrované osoby

Potvrzuji, ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi ke genetickému laboratornimu vysetreni za Ucelem jak
uvedeno shora. Vse mi bylo sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a jsem moznost vse si radné, v klidu
a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se lékarfe zeptat na vse, co jsem povazoval/a za
pro mne podstatné a potrebné védét a probrat s nim vie, ¢emu jsem nerozumél/a. Na ty to mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou srozumitelnou odpovéd.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden obdrzi vySetfovana osoba (zdkonny zastupce) a druhy

informujici 1ékar. Pro potreby ostatnich subjekt(l, podilejicich se na diagnostice, se poskytuje (Iékafem potvrzend) kopie tohoto
dokumentu.

TISKNI OBOUSTRANNE!!!



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel. 224 961 111

UEN BRAKR Sérologicka laboratof ULBLD - tisek farmakogenetiky

Formular | F-ULBLD-IS-Sérologie 01 | strana 2 z 2 | verze 03

INFORMOVANY SOUHLAS
S LABORATORNIM VYSETRENIM - Genotypizace TPMT

Jméno a prijmeni: r.c.:

B.1 Za ucelem vyse uvedenym souhlasim s odbérem vzorku zilni krve z mého téla a s provedenim
molekularné genetického vysetieni: genotypizace TPMT.

B.2 Dale si preji nasledujici:
abych s vysledky genetického laboratorniho vysetreni : [1byl/a [1nebyl/a seznamen/a

B.3 Beru na védomi, Ze mij vzorek bude po provedeni vyse uvedeného genetického laboratorniho
vysetreni zlikvidovan.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s odbérem pfislusného vzorku z mého téla a s provedenim
vySe popsaného genetického laboratorniho vysetreni s podminkami jak uvedeny vyse. Jsem si védom/a, Ze svUj
souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Podpis vySetfované osoby (zakonného zastupce):

Jméno zakonného zastupce: r.c.:
Vztah k vysetrované osobeé:

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden obdrzi vySetfovana osoba (zdkonny zastupce) a druhy
informujici 1ékar. Pro potreby ostatnich subjekt(l, podilejicich se na diagnostice, se poskytuje (Iékafem potvrzend) kopie tohoto
dokumentu.

TISKNI OBOUSTRANNE!!!



