ACIBADEM GENETIK TESTLER iSTEK ACIBADEM/ ™

“
VE ONAM FORMU LABGEN
HASTA BiLGILERI ADI SOYADI: ORNEK ALIM TARIHE: | ... A /20........
SAATI: |
BARKOD ALANI DOGUM TARIHi: CINSIYETI: 0KADIN 0 ERKEK
TELEFON: ORNEK TURU:
ADRES: O Periferik Kan 0 Amniyon Sivisi
o Kemik iligi 0 Koryonik Villus (CVS)
EPOSTA: O Kordosentez o Parafin Kesit
o DNA [0 secessscecssanssesesccasceses
HASTA YA DA VELAYET SAHIBINiN E-POSTA ADRESi OKUNAKLI OLARAK YAZILMALIDIR. RAPOR YAZACAGINIZ E-POSTA ADRESINE ILETILECEKTIR.
GONDEREN HEKiM ADI SOYADI: KURUM:
KASE — iMZA
TELEFON: E-POSTA:

KLiNiK ENDIKASYON / BULGULAR
AiLE OYKUSU

Yapilacak islem/Calisilacak Test Bilgisi:

Kendim ve/veya ailemdeki bireyler icin hekimim tarafindan istenen genetik testlerle iliskili yapilacak olan laboratuvar tetkikleri, test
¢6zUnarlugu, teknik 6zellikleri ve kisitlamalari hakkinda eksiksiz bilgilendirildim. Yalanci pozitif/negatif sonug olasiliklari, testin tekrar galisiimasi
ve/veya tekrar analiz edilmesi gerekliligi, yeniden numune alinma ve ek numune istenme ihtimalleri, materyalin uygun olmamasi, ilag
kullaniminin testleri olumsuz etkileyebilecegi, kisisel ve hiicresel faktorler ya da laboratuvar kaynakli kiltlir basarisizligi ve sonug verilememesi,
sonug siiresi gecikmesi gibi nadir de olsa ortaya cikabilecek durumlar tarafima anlatildi. Ornegimin ydnetmelige uygun saklanacagina yonelik
bilgilendirildim. Yazidaki tibbi terimler agiklanarak soru sormak ve karar vermek icin yeterli sire tanindi. Bu yaziyi okudum (veya sorumlu
tarafindan bana okundu) ve anladim. Testin glvenirliligini artirmak amaciyla laboratuvar tarafindan gerek goérilecek ek testlerin ve dahaileri
inceleme ihtiyaci veya yurt ici/yurt disi baska laboratuvarlarla ortak ¢alisma yapilmasina, testi isteyen hekim, rapor teslimi igin yetkilendirdigim
kisi ile paylasilmasina izin veriyorum.

Yasalarda ongorildigi sekilde sizin kisisel bilgileriniz ve gizliliginiz korunacaktir. Laboratuvarimiz, kanun ve diger yasal diizenlemelerdeki
istisnalar sakli kalmak kaydiyla ve kamuya acik hale gelmis bilgiler hari¢ olmak tizere hizmet siiresince 6grenilmis ya da gelistirilmis olan hastaya
ait 6zel bilgileri, test ve analiz sonuglarini ve yorumlari kesinlikle gizli tutmayi, Gglinc sahislarla paylasmamayi taahhiit eder. Ancak, bu gizlilige
konu olan hususlar, yetkili kurum tarafindan yerine getirilen denetimler, idari sorusturma ve mahkemeler gibi resmi siireglere konu olmasi ya
da bu siireclerde talep edilmesi halinde ve yasal bir engelleme olmadig takdirde resmi otorite ile ilgili hususta hastaya bilgi vermeksizin
paylasilabilir.

ilgili mevzuatta ve bu belgede belirtilen amaclar dogrultusunda elde edilen ve islenen kisisel verilerimin, Acibadem tarafindan Acibadem
Grubu'na dahil olan sirketler ile yetki verdikleri temsilciler, danismanlik aldiginiz Gglincl kisiler de dahil olmak lizere sunulan hizmetleri
gelistirmek amaciyla veya yiriitmek amaciyla isbirligi yaptiklari is ortaklari ve diger licincu kisilerle paylasabilecegi; Aclbadem'e ait fiziki arsivler
ve/veya bilisim sistemlerinde, hem dijital ortamda hem de fiziki ortamda muhafaza altinda tutulabilecegi konusunda, 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda ilgili kisi olarak haklarim oldugu konusunda bilgilendirildim.

Sonraki sayfalarda yer alan imza ve agiklama alanlarini eksiksiz doldurunuz.
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GENETIK TESTLER iSTEK ACIBADE Mh
ACIBADEM VE ONAM FORMU LABGEN

Bu bilgiler 1siginda bende/dogacak olan cocugUMAa/COCUBUMA.......c.coiiiviieceiee ettt st st s s sna b eae s et ea srs s ens (endikasyon)
hastaligini belirlemek amaciyla istenen testin yapilmasini istedigimin, genetik taniile ilgili konulardaki sorumluluklarin bana ait oldugunun
bilincinde oldugumun, merkeze bu konuda hiir iradem ile tam izin, yetki ve onay verdigimin ve yukarida belirtilen hususlari tam olarak
anladigimin beyanidir.

Ornegim, sonuglarim ve bilgilerimin kimligimin anonimlestirilerek egitim, bilimsel arastirma, test dogrulama igin kullanilmasina izin veriyorum.

o Kabul Ediyorum o Kabul Etmiyorum

Bu alana el yaziniz ile "Okudum, anladim, kabul ediyorum" yaziniz.

Rapor teslim tercihi igin yetkilendirme isteginizi el yazinizla belirtmeniz gerekmektedir. Sonuglar Hakkinda Bilgi Almaya Yetkili Kisi
Adi Soyadi: Mail adresi: Telefon:

HASTA/VELISi (Adi-Soyadi/imza/Tarih) SAHIT (Adi-Soyadi/imza/Tarih) HEKiM (Adi-Soyadi/imza/Tarih)

Klinik Detaylar/Soyagaci:
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