Arbeitsplatz Adresse:

Genetika Plzef, s.r.0., Parkova 1254/11a, 326 00 Plzen NeXt Lab
Tel.: +420 377 241 529, 603 174 793 Genetika

ABLEHNUNG DER DURCHFUHRUNG EINER GENETISCHEN

LABORUNTERSUCHUNG - NEGATIVER REVERS

Name der untersuchten Person:

Geburtsnummer:

1. Zweck der genetischen Laboruntersuchung

Uberpriifung/Bestatigung der Diagnose

Feststellung einer Krankheitsveranlagung

Feststellung einer Ubertragungsmaoglichkeit fir die Krankheit

Feststellung der Krankheit bei dem Fo6tus.

Voraussichtlicher Vorteil dieser Untersuchung

2. Erklarung des Arztes

Ich erklére, dass ich der untersuchten Person (dem gesetzlichen Vertreter) den Zweck, die Art, den voraussichtlichen Vorteil, die Folgen sowie die mdglichen
Risiken der weiter oben genannten genetischen Laboruntersuchung klar und verstandlich erklart habe. Ich habe die untersuchte Person ebenfalls Gber
die moglichen Ergebnisse der Untersuchung aufgeklart, sowie Uber mogliche Folgen, sollte die Untersuchung zu dem oben angefiihrten Zweck nicht
durchfiihrbar sein (nicht gelingt), oder nicht die zur Erfullung des vorgesehenen Zwecks erforderliche Aussagekraft haben. Ich habe die untersuchte Person
(bzw. ihren gesetzlichen Vertreter) auch Uiber die méglichen Risiken und Folgen im Fall einer Ablehnung dieser Untersuchung informiert. Die Ergebnisse der
Laboruntersuchung sind vertraulich und werden, vorbehaltlich anderslautender gesetzlicher Vorschriften, Dritten nur nach vorheriger Zustimmung der
untersuchten Person/des gesetzlichen Vertreters mitgeteilt.

Name des Arztes Unterschrift........ooeeeeeeeeenene. Datum..

3. Vorgeschlagene genetische Laboruntersuchung

Zytogenetische Untersuchung:
O Karyotyp (Chromosomenanalyse)..

[] Sonstiges

Molekulargenetische Untersuchung:
O Untersuchung hinsichtlich der Krankheit

[] Sonstiges

Probentyp:
[ Venenblut [JFruchtwasser [JPlacenta [JSpeichel [JGewebe: Haut, Muskel []Blastomer [INabelschnurblut

Aufgrund dieser Belehrung erklare ich, dass ich die Durchfiihrung der oben beschriebenen genetischen Laboruntersuchung ablehne
und mir aller Folgen, auf die ich hingewiesen wurde, bewusst bin.

Unterschrift der untersuchten Person (des gesetzlichen Vertreters) Geburtsnummer des gesetzlichen Vertreters

Beziehung zum Patienten In Datum

4. Erklarung des Paten

Ich bestatige hiermit, dass sich die untersuchte Person weigert, die Ablehnung der vorgeschlagenen genetischen Laboruntersuchung zu unterschreiben.

Unterschrift des Paten In Datum

Genetika Plzen, s.r.o.

Parkové 1254/11a, 326 00 Plzefs NextLab www.genetika-plzen.cz

Telefon: +420377 241529, 603174793 Genetika
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