Genetik muayenelerden 6nce / sonra Genetik Tanilama

Bilgilendirme / Genetik Dani

Yasasina uygun
sma Hizmeti Belgeleme Formu

Tibbi kurum / Hekim Hasta bilgileri (buraya etiket de yapi stirilabilir)
Soyadi Adi
Dogum tarihi Telefon
Sokak ve ev numarasi
Posta kodu Sehir

1. Size teklif edilen genetik dani

Genetik Tanilama Yasasina uygun “Genetik muayenelerden énce/sonra bilgilendirme/danigsma hizmeti
konusunda bilgiler” baglikli yaziyi okuyup anladim ve fotokopisini aldim.

sma hizmeti (prenatal ve prediktif tanilamalarda zorunludur)

Oevet O hayir

Genetik muayeneden 6nce bana genetik danisma hizmeti verilmesini istiyorum:
Sonug ortaya ¢iktiktan sonra bana genetik danigma hizmeti verilmesini istiyorum:

Vazgecme beyani: Danisma hizmetinin icerikleri hakkindaki yazil bilgileri aldiktan sonra, bana teklif edilen
genetik danigsma hizmetini istemedigimi beyan ederim.

Ek disinceler:

O evet O hayir
Oevet O hayir

Oevet O hayir

Hastanin imzasi
veya yasal temsilcisinin/velisinin imzasi

Sehir adi ve imza tarihi:

2. Bilgilendirildi ginize ya da dani sma hizmeti aldi giniza dair onayiniz (dogru olmayanlari ¢iziniz)

evet
hayir

.................................................................... hastaligi / bozuklugu / teshisi, bunun genetikle ilgili esaslari, O
koruyucu tedbir alma/énleme/tedavi imkanlari, yapilmasi mimkin olan genetik teshis ¢alismalarinin amaci, O
turd, kapsami ve ifade glict ve drnek almadan veya testlemeden dogabilen riskler hakkinda yeterince
bilgilendirildigimi / danisma hizmeti aldigimi beyan ederim.

Verdigim onayi, herhangi bir sebep belirtmeden diledigim zaman ister kismen ister tamamen iptal etme hakkina
sahip oldugumu ve bunu yaptigim takdirde herhangi bir magduriyete de diismeyeceg@imi bana bildirdiniz. Ayrica, | O
muayene sonucunu dgrenmeme (yani ne ¢iktigini bilmeme) hakkina sahip oldugumu da biliyorum. Baglatiimis 0
olan muayene islemlerini, sonucun bildirilecegi ana kadar her zaman durdurabilecegimi ve muayene
materyalinin, bundan kazanilmig tim parcalarin ve o ana kadar mevcut olan tim sonug¢ ve tibbi bulgularin imha
edilmesini isteyebilecegimi biliyorum.

evet
hayir

Genetik muayene(ler) sonunda elde edilen tibbi bulgularin agagidaki doktora génderilmesine izin veriyorum:
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evet
O hayrr

Muayeneden dnceki bilgilendirmenin/genetik danigsma hizmetinin hangi sehirde ve tarihte yapildigi: | Hastanin imzasi

veya yasal temsilcisinin/velisinin imzasi:

Sonug ortaya ¢iktiktan sonraki  genetik danismanin hangi sehirde ve tarihte yapildigi:

Hastanin imzasi
veya yasal temsilcisinin/velisinin imzasi:

3. Genetik Te shis Yasasina gore bilgilendirmeyi yapan / dant  $ma hizmetini veren uzman hekimin dolduraca g1

belgeleme bolumi  (gerekirse ek sayfa kullaniniz)

Anamnezle
ilgili 6zellikler:

Muayeneden énceki bilgilendirme/danigma hizmeti
iceriklerinin belgelenmesi:
o Genetik esas(lar)

Sonug ortaya ¢iktiktan sonraki danisma iceriklerinin
belgelenmesi:
o Genetik esas(lar)

o Tekrarlanma riski o Tekrarlanma riski

o Koruyucu tedbir alma/onleme/tedavi imkanlari o Koruyucu tedbir alma/onleme/tedavi imkanlari

o Muayenenin amaci, tirt, kapsami ve ifade giici o Muayenenin amaci, tirt, kapsami ve ifade gici
o Numune almanin/Testlemenin riskleri o Numune almanin/Testlemenin riskleri

o Diger hususlar: o Diger hususlar:

Prosedir: Prosedir:

Sehir adi ve imza tarihi:

Genetik Tanilama Yasasina gére sorumlu olan tibbi personelin imzasi

Sehir adi ve imza tarihi:

Genetik Tanilama Yasasina gore sorumlu olan tibbi personelin imzasi
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