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GENETIK TEST ISTEM FORMU

HASTA GONDEREN
Adi/Soyadi Kurum
Kimlik No Doktor
Dogum Tarihi/Cinsiyet Telefon No
Telefon No E-Posta
E-Posta imza/Kase
Hasta Yakini Anne/Baba/Es ... ?
ISTENEN TESTLER
Numune Alim Tarihi Numune Tiiri
o Edta'lh Kan 0 Amniyon Sivisi o Parafin Blok
........... Ty 0 Heparinli Kan o Diisiik Materyali o Doku Parg¢asi
0 Bogaz-Burun Siiriintiisii o Koryonik Villus Ornegi = 0] T=()
. oTam oTasiyic1 Arastirmasi DAile Taramasi
Endikasyonu oDiger..
Klinik ve Laboratuvar Bulgular1 /
Hikayesi
Son AdetTarihi = | . [ e Y2
o Anne-Baba Ayni Kéy/Kasabadan Ailedeki Diger Hastaliklar
. o Anne-Baba Akraba
AKkrabalik Durumu/Derecesi o Esler Aym Koy /Kasabadan
o Bilinmiyor

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

**++Zihinsel engelli Kisiler, bilinci kapali olanlar ve resit olmayan cocuklar icin bu belge “velisi” veya “vasisi” tarafindan
doldurulacaktir.

O Dogacak olan bebegimde, cocugumda ve/veya kendimde endikasyon ve klinik bulgularim dogrultusunda yaptirmami istenen test hakkinda bilmem
gerekenler bana acik bir sekilde anlatildi. Bu bilgilendirmeler dogrultusunda istenen tetkikleri yaptirmay: kendi rizamla kabul ediyorum.

**Bilgilendirilmis onam formu aydinlatmasi ile "Genetik Test Sonu¢ Raporlarimin’;
O Tarafima oDoktoruma o Esime

o Beni Gonderen Kurum/Hastaneye oAdi Gegen Sahsa Verilmesini/Gonderilmesini kabul ediyvorum.

**Bu kararlarimizin herhangi birinden, calismalar heniiz baslamadiysa; ancak “dilekce” ile vazgecebilirsiniz.

*++*YAPILACAK TESTLERLE iLGILi: (Hepsine onay vermek i¢in en alttaki “TUMUNU KABUL EDIYORUM” u se¢cmeniz yeterlidir.)

o Kendim/velisi/vasisi oldugum kisinin sikayetlerini degerlendirmek, gerekli goriilen incelemeleri yaptirmak icin Metagentech Genetik Hastaliklar
Degerlendirme Merkezi'nde gorevli hekimi yetkili kiliyor ve bu uygulamalarin yapilmasini talep ediyorum.

o0 Metagentech Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi; Genetik testlerimi yapabilir, 6rneklerimi ileride yapilacak olan testlerim icin saklayabilir,
Kklinik verilerimi, fotograflarimi, drneklerimi ve test sonuglarimi bilimsel arastirmalarda ve veri tabanlarinda bilimsel/egitsel amagclarla, kimligimi
aciklamadan kullanabilir.

oOTest calisma ve sonug siireleri “yaklasik siire”dir, daha kisa ya da daha uzun siirede sonuglar ¢ikabilir. Bu siire teknik nedenler sebebiyle uzayabilir.
Nadiren de olsa yeniden 6rnek istenmesi gerekebilir. Testten giivenilir bir sonug elde edilebilmesi i¢in ek testler, tekrarlayan ¢alismalar gerekli olabilir.

o Ornek ve testlerimin bir kismi veya tamami gerekli goriiliirse yurt iginde ya da yurt disinda diger bir merkeze ek bir izne gerek kalmadan génderilebilir.
o Bazen elde edilen sonug hastaligimin nedenini aciklamayabilir, bu nedenle kesin tani i¢in ek testler gerekebilir. Onerilen ek testler yaptirilmaz ise tam
koyulamayabilir. Bunlardan iicretsiz olanlar Metagentech tarafindan ek izin gerekmeden yapilabilir, ticretli ek test gerektiginde tarafima bildirilerek
onayim alinacaktir.

o Testlerden vazgectigim takdirde o ana kadar yapilan masraflari ya da test bitmek {izere ise test bedelinin tamami tarafimdan Metagentech’ e 6denecektir,
cok nadir de olsa testlerden teknik nedenler sebebiyle hi¢bir sonug¢ alinamayabilir, bu durumda test bedellerini Metagentech tarafimda 6deyecektir.

o Her test yonteminin yanilma pay1 vardir.

o Testlerden elde edilen bazi veriler bilimsel ya da etik nedenler ile rapor edilmeyebilir.

o0 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” hiikiimleri geregince Kisisel verilerimin Metagentech tarafindan
kaydedilmesini ve islenmesini kabul ediyorum.

C0OKUDUM, ANLADIM, TUMUNU KABUL EDiYORUM. (Yukaridaki seceneklerin hepsini onayliyorum)

** Materyalin dogru alinip alinmadigindan ve materyalin uygun olup olmamasindan
** Diger merkezlerde yapilan her tiirlii islem ve bilgilendirmeden (fiyat/yontem/numune alma gibi) Metagentech sorumlu degildir.

Kurum Doktoru

Tarih Hasta/Hasta Yakini Ad1/Soyadi/Imza Ad1/Soyadi/imza/Kase

Sahit Adi1/Soyadi/imza
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