Centrum Genetyki Medycznej GENESIS
ul. Grudzieniec 4, 60-601 Poznan

tel. 61 62 63 436, fax. 61 851 66 46
GeEnesis www.genesis.pl

BADANIE MATERIALU Z PORONIENIA SAMOISTNEGO/CIAZY OBUMARLE]

Formularz wypetnia Pacjentka. Prosimy o doftgczenie go do dostarczanego materiatu z poronienia/cigzy obumartej. Informujemy,
ze do badania Laboratorium CGM GENESIS przyjmuje wylgcznie kosmoéwke w soli fizjologicznej, formalinie lub parafinie (bloczek
parafinowy).

Po pobraniu kosmowke nalezy odpowiednio zabezpieczy¢ (nie zamraza¢) i w ciggu 48 godzin dostarczy¢ do CGM GENESIS.
Kontakt telefoniczny: (61) 852-73-32, infolinia: 601 305 306 (codziennie 8:00 — 22:00).

Jesli w doreczonym materiale do CGM GENESIS bedzie znajdowat sie zarodek (ptéd) lub jego fragmenty Pacjentka zostanie bezzwitocznie poinformowana telefonicznie oraz
w formie pisemnej o tym fakcie, wraz z petng informacjg co do dalszego postepowania zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w CGM GENESIS i obowigzujgcymi przepisami

prawa. Jesli materiat biologiczny, przekazany do badania genetycznego, nie zawiera zarodka (ptodu) lub jego fragmentéw CGM GENESIS nie ma obowigzku informowania o
tym fakcie.

Jesli materiat biologiczny przekazany do badania genetycznego, nie zawiera zarodka (ptodu) lub jego fragmentéw, CGM GENESIS nie przechowuje tkanek innych
niz kosmoéwka zabezpieczona do izolacji DNA.

UWAGA: Na indywidualne zyczenie Rodzicéw, materiat biologiczny ptodu tj. kosméwka i/lub DNA ptodu, bedg wydane po uprzednim poinformowaniu Pracownika CGM
GENESIS.

|. Dane pacjentki/matki poronionego dziecka:
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Il. Prosze o wykonanie badania materiatu z poronienia samoistnego/cigzy obumartej (zaznaczy¢ odpowiednie badanie):

A. Badanie w kierunku choroby genetycznej u obumartego/poronionego samoistnie zarodka/ptodu

[J Badanie metodg mikromacierzy klinicznej - REKOMENDACJA CGM GENESIS 1690 zt

Pozwala na wykrycie wszystkich aberracji chromosomowych (liczby i struktury) i mikroaberracji; pte¢ ptodu

[l Badanie chromosoméw (aberracje liczby) : X, Y, 13, 15, 16, 18, 21, 22, pteé¢ ptodu (QF-PCR) 850 zt
Rekomendacja badania materiatu archiwalnego (np. bloczki parafinowe)
B. Badanie w kierunku ustalenia pici ptodu
[J  Ustalenie pici ptodu - badanie chromosomoéw X i Y (QF-PCR) 430 zt

C. Badanie w kierunku zakazenia wybranymi patogenami obumaritego/poronionego samoistnie zarodka/ptodu

230 zt
[ Panel wirusowy: ludzki wirus cytomegalii HCMV, wirus opryszczki HSV I/ll (Real time PCR)

185 zt
[ wirus cytomegalii HCMV (Real time PCR)
210 zt
[ wirus opryszczki HSV I/l (Real time PCR) - réznicowanie
Petna oferta badan infekcyjnych przyczyn poronienia na stroni e www.genesis.pl/strona/36 , bgdz pod numerem tel.: 61 852 73 32 lub Infolinii: 601 305 306 .
Uwaga: w przypadku niestandardowej izolacji DNA (bloczki parafinowe, tkanka w formalinie, fragmenty fozyska, ko$¢) do ceny badania nalezy doliczy¢ 95 zi.
Platnosc¢: [J Przelew Konto PKO BANK POLSKI nr: 30 1020 4027 0000 1102 1251 9437
D W placéwcee D Karta D Gotowka
Data Podpis

Deklaracja swiadomej zqody na badania genetyczne
Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan genetycznych materiatu z poronienia/cigzy obumartej w celu ustalenia, czy przyczyng poronienia samoistnego/obumarcia cigzy
byta choroba genetyczna (aberracja chromosomowa/rearanzacja genomowa) u zarodka/ptodu. Zostatam poinformowana, ze badania dotycza kosméwki i wymagaja izolacji
i zbankowania DNA. Oczyszczona kosmoéwka i/lub wyizolowane DNA sg archiwizowane w Laboratorium CGM Genesis.

Wyrazam zgode na molekularne badanie patogenéw wirusowych i/lub bakteryjnych materiatu z poronienia/cigzy obumarte;j.
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Formularz zastepuje wywiad zbierany przez lekarza w poradni genetycznej, dlatego nalezy dotozy¢ staran, aby informacje byly rzetelne. Beda one analizowane przez
lekarza genetyka przy opracowywaniu wynikéw badania i wydawaniu zalecen. Jezeli zabraknie miejsca na formularzu, prosze opisa¢ na dodatkowej kartce. Wszystkie
podane informacje i dane osobowe s3 objete Scistg tajemnica lekarska.

1ll. Dane dotyczace aktualnego poronienia/obumarcia aktualnej cigzy
Data i godzina pobrania materialu Z POTONIENIA: ... et ettt ettt ettt et et et e et et e e et e e e e e e aans
Kto pobierat materiat z poronienia: [J Lekarz w czasie zabiegu [] Pacjentka po poronieniu jaja ptodowego
Jak uzyskano cigze, z ktérej materiat ma by¢ badany genetycznie:
[J W sposéb naturalny, w czasie krétszym niz rok od podjecia staran o dziecko

[J W spos6b naturalny, ale po diuzszym okresie braku Cigzy? jak diUGIM? oot
[J Po inseminacji nasieniem partnera [ Po inseminacji nasieniem dawcy [J Poin vitro (IVF) lub ICSI

[ o T = 11 (0 1Y U 1o PP
Czy w cigzy, z ktérej materiat z poronienia ma by¢ obecnie badany pacjentka chorowata ? [JTak [ Nie

Jesli tak, w ktorym tygodniu, na co, czy przyjmowata lekKi, JaKi&? ...

Czy w cigzy, z ktorej materiat z poronienia ma by¢ obecnie badany, byto badanie USG:
Jesli byto USG, to czy jego wynik byt prawidtowy: —Tak  _ Nie
Jesli byt nieprawidtowy, to jakie nieprawidtowosci wykryto w badaniu USG — prosze opisa¢ (mozna dotgczy¢ kopie wyniku USG):
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Wady wrodzone: ...........ccoeoiiiiiiiiiiiiiiiieans

Czy na state PrzyJMUJE EKI7? JAKIET ... ... ettt et et
p (o To T (o0 1AV Y= 10 TP

Czy w pracy lub w domu jest narazenie na czynniki, ktére mogty byé¢ szkodliwe dla ptodu

[ Ni
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Jesli byly poprzednie cigze, prosze poda¢ ich rok i informacje jak sie zakonczyly (np. 2007 - zdrowa cérka; np. 2008 — obumarcie cigzy w 8 tyg.)
| cigza
Il cigza
Il cigza
IV cigza

V cigza

Badania podczas ciazy, z ktérej kosméwka ma byé obecnie badana:

Czy byta u Pani wykonywana diagnostyka zakazen drog moczowo-piciowych nastepujacymi patogenami:

Chlamydioza (Chlamydia trachomatis) Tak Nie
Rzezgczka(Neisseria gonorrhoeae) _Tak - Nie
Ureaplasma (Ureaplasma urealyticum) 7Tak - Nie
Mycoplasma (Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis) 7Tak - Nie

Kariotyp pacjentki (z limfocytéw):

Tak INie

Czy byt badany?
Jesli tak, to jaki jest wynik badania i gdzie badanie byto wykonane?

Wywiad rodzinny:

. - . _Tak INie
Czy w rodzinie byty poronienia samoistne?

Jesli tak, u kogo i ile? (Matka? Siostra? Bratowa? Ciotka? Zona wujka? Kuzynka? Zona kuzyna? Inna osoba w rodzinie - kto?)

Czy w rodzinie byta nieptodnos$¢ (brak cigzy)? “Tak “Nie

Jesli tak, to ukogo? .......coooiiiiiiiint.

Czy w rodzinie byty porody martwe? ............ ...................... .............................................................................................................. .
Czy w rodzinie byly osoby z wadami wrodzonymi, niepetnosprawnoscig intelektualng lub mézgowym porazeniem dzieciecym? —Tak ~Nie
8L R = O (o N U (e oo 1 PPN
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V. Dane dotyczgce partnera/ojca poronionego dziecka:
L PRSPPI

Czy na state przyjmuje leki? Jakie? ........
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Czy w pracy lub w domu jest narazenie na czynniki, ktére mogty by¢ szkodliwe dla ptodu? Tak Nie

Kariotyp partnera/ojca poronionego dziecka (z limfocytéw): Tak Nie

Jesli tak, to jaki jest wynik badania i gdzie badanie bylo WyKonane? ...

. . . . ) Tak Nie
Wywiad rodzinny: Czy w rodzinie byly poronienia samoistne?

Jesli tak, u kogo i ile? (Matka? Siostra? Bratowa? Ciotka? Zona wujka? Kuzynka? Zona kuzyna? Inna osoba w rodzinie — kto?)

Czy w rodzinie byta nieptodno$é (brak cigzy)? Tak INie

IS LT] T 1O (o TR o T o PPN
Czy w rodzinie byly porody martwe? Tak INie

B8] R = O (o N U o o3P

Tak INie
Czy w rodzinie byty osoby z wadami wrodzonymi, niepetnosprawnoscig intelektualng, mézgowym porazeniem dzieciecym?

L T = O (o TN (e T [ OO

VI. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dot. wynikéw badan, dokumentéw i innych informacji medycznych za pomoca:
e-wynik* - odbidr osobisty

przesytka listowa

adres e-mail: ..o

* koniecznym jest zarejestrowanie konta w serwisie e-GENESIS

Jesli nie odbiore dokumentacji medycznej, osobiscie lub za pomocg e-wyniku, w terminie do 2 m-cy, wyrazam zgode na przestanie ww. dokumentéw
listem poleconym na wskazany ponizej adres:

Data i czytelny podpis Pacjentki

VII. Upowazniam do dostarczenia kosmowki oraz dostepu do dokumentacji medycznej i informacji dot. wynikéw badan:
L LaT =T =T o= SR U PRSPPI
b4z 1001 A - ==Y Lo TSPV UPRUPRROUPRPRN

tel. KONtaKtOWY........ccuviiiiiiiiiiiesiicc e L= 1 1= VPSSR SS

Data i czytelny podpis Pacjentki

VIIl. Wyrazam zgode na udzielenie swiadczen zdrowotnych, przetwarzanie i ujawnianie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do

realizacji procesu diagnostycznego w CGM GENESIS.

Data i czytelny podpis Pacjentki
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[Miejscowos¢, data]

OSWIADCZENIE
- J PR NEPESEL oottt et ,
Imie i nazwisko
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Stopie POKIEWIEASTIWA ....c.cceicicececee et sttt oswiadczam, co nastepuje:

w przypadku stwierdzenia w materiale z poronienia samoistnego/cigzy obumartej zarodka/ptodu lub jego fragmentéw:

I ! Wyrazam wole zorganizowanego na moje zlecenie i koszt, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

pochéwku zarodka/ptodu lub jego fragmentows;

Il. (0! Nie wyrazam woli pochéwku zarodka/ptodu lub jego fragmentéw zorganizowanego na moje zlecenie.

Wyrazam jednoczes$nie wole i zgode na przekazanie zarodka/ptodu lub jego fragmentéw w celu kremacji oraz
pochdwku zorganizowanego na zlecenie CGM GENESIS na Polu Pamieci na cmentarzu komunalnym Mitostowo
w Poznaniu.

Oswiadczam réwniez, iz jezeli pomimo deklaracji okreslonej w pkt. I. powyzej, nie odbiore w celu pochédwku na moje
zlecenie zarodka/ptodu lub jego fragmentéw w terminie 60 dni od dnia od powziecia informacji o obecnosci zarodka/ptodu
lub jego fragmentéw w przekazanym materiale do badania, wyrazam wole i zgode na przekazanie zarodka/ptodu lub jego
fragmentéw w celu kremacji oraz pochéwku zorganizowanego na zlecenie CGM GENESIS na Polu Pamieci na cmentarzu

komunalnym Mitostowo w Poznaniu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ w zwigzku z udzieleniem zezwolen wskazanych
powyzej, a jakiekolwiek powstate w przysztosci roszczenia cztonkdéw rodziny, mogg by¢ kierowane tylko w stosunku do
mojej osoby.

[czytelny podpis osoby udzielajgcej zezwolenial)

1 zakresli¢ wybrana opcje znakiem ,X”

Miejsce na dodatkowe informacje:
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