WYPELNIA LABORATORIUM
Data / godzina / podpis Kodowanie wewnatrz
osoby przyjmujgcej materiat laboratoryjne
Uwagi
"‘ ZLECENIE BADANIA GENETYCZNEGO W KIERUNKU PREDYSPOZYCIJI
® DO ZACHOROWANIA NA CHOROBY NOWOTWOROWE
Laboratorium Medyczne SYNEVO Krakéw , Pracownia Biologii Molekularne;j
Synevo Synevo Sp. z 0.0. ul. Ujastek 3, 31-752 Krakéw, Kom.: 515 088 883

INFORMACIJE O OSOBIE BADANEJ

Nazwisko i imie
drukowanymi literami

Kod kreskowy

zlecenia
PESEL
(w przypadku braku PESEL nri Data urodzenia
nazwa dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc)
Adres miejsca
. . Telefon
zamieszkania lub
kontaktowy

Odziat Szpitalny

. Pochodzenie
Ptec [ zerska [ meska [ nieustalona etniczne [l polskie L inne e

INFORMACIJE O MATERIALE BIOLOGICZNYM

Data pobrania
Rodzaj pobranego materiatu:
0O Krew obwodowa O Prébka DNA: Godzina pobrania
, . . . . materiatu
O Wymaz z btony $luzowej policzka — metoda izolacji...cverereeerieiennes
O INNY e e e — objetosé/stezenie.......ocueeerrnnnn. .
Podpis osoby
pobierajacej materiat
INFORMACIE O ZLECENIU
Kod badania* Data wystawienia
wymagane wpisanie zlecenia
Piecze¢ oddziatu/jednostki zlecajacej. Pieczed i podpis lekarza kierujacego. | Miejsce przestania wyniku: wynik jest wysytany domysinie do jednostki
Dane do faktury. kierujacej. W innym przypadku prosze o podanie danych adresowych.

UWAGA: Warunkiem wykonania badania jest doktadne wypetnienie znajdujacego sie na odwrocie formularza danych
klinicznych osoby badanej oraz informacji nt. wywiadu rodzinnego. Ponadto do zlecenia nalezy obowigzkowo dotgczy¢
prawidtowo wypetniona deklaracje swiadomej zgody na wykonanie molekularnego badania genetycznego (druk DG-11-
2022) podpisang przez osobe badang i/lub jej opiekuna prawnego).
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WYPELNIA LEKARZ* - INFORMACIE OBJETE TAJEMNICA ZAWODOWA LEKARZA / DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO
* w przypadku zlecen indywidualnych wypetnia zleceniodawca

DANE KLINICZNE PACJENTKI/PACJENTA

Czy Pacjentce/Pacjentowi w ostatnich trzech miesigcach przetaczano krew lub preparaty krwiopochodne? ............... oTAK o NIE
Czy Pacjentke / Pacjenta poddano kiedykolwiek zabiegowi przeszczepienia szpiku kostnego? .............cccoceeeveerveereenen. oTAK o NIE
Czy u Pacjentki/Pacjenta rozpoznano kiedykolwiek chorobg NOWOtWOIrOWQ? ...........ccceceeuiriiniiiiinieieie e oTAK o NIE
W przypadku odpowiedzi TAK na ostatnie pytanie prosze wypetnic ponizsze pola.
Kolej - - .
olejne Wiek lub rok zachorowania (np. 35 lat lub 2010) Rodzaj nowotworu (np. ztosliwy rak piersi lewej)
nowotwory
1
2
3
Czy u Pacjentki/Pacjenta wykonywano kiedykolwiek badania genetyczne? ..............ccccocevivivivinenc e o TAK o NIE

W przypadku odpowiedzi TAK prosze wypetni¢ ponizsze pola.

Badany gen | Badany materiat (np. krew, Rodzaj analizy (np. najczestsze Wynik badania (prosze doktadnie opisa¢ mutacje
(np. BRCA1) | sluzéwka, tkanka guza) mutacje, NGS, MLPA) [jezeli jg wykryto] i/lub zatgczy¢ kopie wyniku)

WYWIAD RODZINNY W KIERUNKU NOWOTWOROW

Czy w rodzinie Pacjentki/Pacjenta rozpoznano kiedykolwiek chorobe nowotworowa? ..............cccccccvevvievieccie e, oTAK o NIE
W przypadku odpowiedzi TAK prosze wypetni¢ ponizsze pola.

Jezeli u jednej osoby wystgpit wiecej niz jeden nowotwdr prosze uzupetnic rubryki osobno dla kazdego nowotworu.

Stopien pokrewienstwa Wiek zachorowania Rodzaj nowotworu | Wynik badania genetycznego
(np. matka, cérka brata matki, | i ew. $mierci (np. rak jajnika) (jezeli wykonywano; prosze podaé nazwe genu i
dziadek ze strony matki itp.) (np. 55 lat / zm. 60 lat) wykryta mutacja i/lub zatgczy¢ kopie wyniku)

INNE ISTOTNE INFORMACJE DOTYCZACE PACJENTKI/PACJENTA LUB CZLONKOW RODZINY

OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam, ze udzielitem Pacjentce/Pacjentowi lub rodzicowi/opiekunowi prawnemu Pacjentki/Pacjenta doktadnych
informacji na temat celdw i ograniczen badania oraz znaczenia i konsekwencji uzyskania wyniku dodatniego, ujemnego lub
nieinformatywnego dla osoby badanej i cztonkdéw jej rodziny.

Miejscowos¢ i data Pieczed i podpis lekarza
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WYPELNIA LABORATORIUM

Data / godzina / podpis
osoby przyjmujgcej materiat Kod kreskowy
Uwagi zlecenia
"‘ DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE
"‘ MOLEKULARNEGO BADANIA GENETYCZNEGO
Synevo Laboratorium Medyczne SYNEVO Krakéw, Pracownia Biologii Molekularnej

Synevo Sp. z 0.0. ul. Ujastek 3, 31-752 Krakdéw, Tel. Kom.: 515 088 883

DANE PACJENTA

Nazwisko i imie
drukowanymi literami

PESEL (w przypadku braku
PESEL nr i nazwa dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamosc)

Telefon

Adres kontaktowy kontaktowy

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO PACJENTA"

* wypetni¢ w przypadku osdb niepetnoletnich lub niezdolnych do sSwiadomego wyrazenia zgody na badanie genetyczne

Nazwisko i imie
drukowanymi literami

PESEL (w przypadku braku
PESEL nr i nazwa dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamosc)

Telefon

Adres kontaktowy kontaktowy

ZGADZAM SIE na pobranie
O ode mnie O od mojego dziecka O od mojego podopiecznego
O wymazu z btony $luzowej policzka O krwi obwodowej O fragmentu tkanki

w celu izolacji DNA oraz wykonania badan genetycznych w kierunku:

(nalezy poda¢ nazwe diagnozowanej jednostki chorobowej / gen / kod systemowy badania)

Oswiadczam, ze:

- Pobrany materiat pochodzi w catosci od osoby wskazanej powyzej jako Pacjent

- Otrzymatam/em wyczerpujace informacje na temat celéw i ograniczern badania oraz znaczenia i konsekwencji uzyskania wyniku dodatniego, ujemnego
lub nieinformatywnego dla osoby badanej i cztonkéw jej rodziny. Miatam/em dostatecznie duzo czasu do namystu i mogtam/em zadawad dodatkowe pytania.
Zostatam/em poinformowany, ze podane przeze mnie dane oraz wyniki badan sg objete tajemnicg zawodowg lekarza i diagnosty laboratoryjnego.

- Zostatam/em poinformowana/y o istocie podejrzewanej choroby lub predyspozycji genetycznej i znaczeniu diagnostycznym planowanego do wykonania badania,

w tym o jego celu, rodzaju, zakresie i przydatnosci klinicznej.

- Zostatam/em poinformowana/y o zagrozeniach zwigzanych z testem genetycznym, w tym zwigzanych z pobraniem materiatu do badania.

- Przyjmuje do wiadomosci , ze w przypadku , gdy pobrany materiat nie spetni kryteridw jakosci, moze by¢ potrzebne ponowne pobranie materiatu do wykonania
badania.

- Zostatam/em poinformowana/y o prawie do wycofania zgody na badanie w dowolnym momencie. Mam takze prawo do $wiadomej rezygnacji z uzyskania informacji

o wynikach badania. Ztozenie tych oswiadczerh musi nastgpi¢ pisemnie na adres korespondencyjny Synevo Sp. z 0.0. i nie skutkuje prawem do zwrotu zaptaconych

za wykonanie badania kwot.

- Zostatam/em poinformowany/a o koniecznosci interpretacji wynikéw badan przez specjaliste w dziedzinie genetyki klinicznej.

- Zostatam/em poinformowana/y, ze administratorem danych osobowych osoby badanej (tzn. moich, mojego dziecka lub mojego podopiecznego) jest Synevo Sp. z o.0.

z siedzibg w Warszawie. ( Podstawa prawng przetwarzania danych w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej, w tym takze w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej, jest art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w powigzaniu z przepisami krajowego prawa medycznego. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie do celéw zwigzanych

z wykonywaniem diagnostyki genetycznej. Przystuguje mi prawo do: wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, dostepu do moich danych osobowych, zadania
ich sprostowania, zagdania ograniczenia ich przetwarzania, zadania ich usuniecia i przenoszenia. Petna informacja o administratorze danych osobowych jest dostepna

w kazdym punkcie pobran Synevo oraz na stronie internetowej Synevo Sp. z 0.0., w zaktadce polityka prywatnosci www.synevo.pl/polityka-prywatnosci/ )

- Informacje, ktére otrzymatam/em sg dla mnie wystarczajgce do $wiadomego udzielenia zgody na badanie.

Miejscowos¢ i data Podpis pacjenta Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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