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PROHLASENI O ODMITNUTi ZDRAVOTNIHO
VYKONU (REVERZ)
Jméno a prijmeni: r.c.:
Bydlisté:

U¢el genetického laboratorniho vySetieni

Typ biologického vzorku, ktery je zapotiebi pro genetické laboratorni vySetieni:
"1 zilnikrev  [] pupeénikova krev  [] plodova voda [ placenta  [] bukalnistér [ tkan: kize, sval

cytogenetické: U Karyotyp (analyza ChrOMOSOMTL)........cccverirrieeeieeieieesteete ettt sre e

molekularné 0
genetickeé:

jiné: L et i it e e e e eeeeetaeeeteaeeeteieeetieieeeiaaeeaaaa

A. Prohlaseni lékarte

Prohlasuji, ze jsem vySetfované/mu (zakonnému zastupci vySetfovaného) jasné a srozumitelné vysvétlil/a ucel,
povahu, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika vySe uvedeného genetického laboratorniho vysetfeni.
Rovnéz jsem vySetfovanou osobu seznamil/a s moznymi vysledky a s disledky toho, ze by vySetfeni nebylo
mozno za vySe uvedenym ucelem provést (nezdafilo by se) nebo by nemélo potiebnou vypovidaci schopnost
pro naplnéni sledovaného uc¢elu. Seznamil/a jsem vySetfovanou osobu (zakonného zastupce) i s moznymi riziky
a dusledky v pfipad€¢ odmitnuti tohoto vysetfeni. Vysledky laboratorniho vySetfeni budou divémé a nebudou
bez souhlasu vysetfované osoby/zakonného zastupce sdélovany tieti stran¢, pokud platné pravni piedpisy
neurcuji jinak.
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B. ProhlaSeni vySetfované osoby

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto genetické poradenstvi ke genetickému laboratornimu vySetfeni za ucelem jak
uvedeno shora a ze jsem poskytnuté informaci porozumél/a. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a
v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se 1ékafe zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro
mne podstatné a potfebné veédet a probrat s nim vSe, cemu jsem nerozumél/a. Na ty to mé dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze nesouhlasim s provedenim vySe vyznacenych
genetickych laboratornich vySetfeni Svédomim vSech nasledkii, na které jsem byl(a)
upozornén(a), a to:

Podpis vySetfované 0soby (zdkonného ZASTUPCE).......o.eineiiniiii e

V Praze dne:

D. ProhlasSeni svédka

Potvrzuji, ze vySetfovana osoba odmita podepsat nesouhlas s navrhovanymi genetickymi laboratornimi
vysetienimi

Pouceni: Pro potfeby ostatnich subjektt, podilejicich se na diagnostice, se poskytuje kopie tohoto dokumentu



