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Zlecenie badania genéw BRCA1 i BRCA2 metoda NGS

u Pacjentek z rakiem jajnika, otrzewnej lub jajowodu*
(*prosze zakresli¢ typ nowotworu)

Nazwisko i imie
Pacjentki:

Adres zamieszkania
(ulica, kod, miasto):

Adres e-mail:

Pesel:

Data urodzenia:

Numer telefonu:

Wskazanie do wykonania badania:

0 Kwalifikacja do leczenia | linii

1 Kwalifikacja do leczenia ll i kolejnej linii

krew/DNA/Bloczek
parafinowy z preparatem *

wiasciwe zakresli¢ wpisa¢ numer probki krwi/bloczka

Lekarz zlecajacy
(pieczatka, podpis):

Adres e-mail lekarza
(na ktory wystany zostanie
wynik):

Liczba
przekazywanych prébek:

Numer telefonu lekarza:

Jednostka zlecajaca:
(pieczec)

* Krew: 4ml pobrane na EDTA, DNA: min. 2ug, bloczek wraz z preparatem (szkietkiem)

Adres do wysytki materiatu: Warsaw Genomics, ul. Zwirki i Wigury 101, 02-089 Warszawa

Data i godzina pobrania krwi:

Miejscowosé,
data wystawienia zlecenia:

Warsaw Genomics, sp. z 0.0. spétka komandytowa

ul. Lowicka 35, 02-502 Warszawa, Polska, tel. 22 11 89 480, warsawgenomics.pl, Podmiot leczniczy Nr Z-178028-20150909
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Informacja i Swiadoma zgoda pacjenta na badanie

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z nastepujgcymi informacjami odnosnie planowanych badan genetycznych.

Celem badania jest znalezienie zmian genetycznych mogacych odpowiada¢ za odpowiedz na leczenie
oraz za wystgpienie nowotworu piersi i jajnika. Obecnosé zmiany genetycznej w materiale z bloczka
parafinowego nie pozwala na stwierdzenie, czy zmiana jest mutacjg nabytg czy wrodzong.

Kazde badanie genetyczne ma swoje ograniczenia, z tego tez powodu moze sie zdarzy¢, ze pomimo
prawidtowo przeprowadzonej analizy genetycznej, nie wszystkie zmiany genetyczne zostang wykryte.
Mozliwe jest réwniez, Ze zmiana genetyczna odpowiedzialna za dang chorobe badZz reakcje na leki
znajduje sie w innym niz przebadane geny.

Interpretacja wyniku badania genetycznego zalezy od aktualnej wiedzy medycznej, jak réwniez od szeregu
uwarunkowan srodowiskowych i rodzinnych. Niepetna informacja medyczna dotyczaca pacjenta lub jego
rodziny, w tym inne niz deklarowane pokrewienstwo pomiedzy cztonkami badanej rodziny, moze
spowodowac, ze otrzymane wyniki badan bedg niewtasciwie zinterpretowane. Dalsze decyzje lekarskie
odnosnie planowane;j terapii, tudziez metod zapobiegania chorobie, bedg oparte o catosciowg ocene
sytuacji zdrowotnej pacjenta, a uzyskane wyniki badania genetycznego bedg stanowic¢ jedynie jeden
z czynnikdw wspierajgcych proces decyzyjny.

Wynik badania zostanie przekazany lekarzowi zlecajgcemu badanie.

Wszelkie dane dotyczgce pacjenta i jego rodziny, w tym dane osobowe, medyczne oraz wyniki badania
genetycznego, nalezg do danych wrazliwych i poufnych i bedg przechowywane z zachowaniem wszelkich
standardow bezpieczenstwa majgcych na celu zabezpieczenie ich przed nieprawomocnym ujawnieniem
osobom do tego nieupowaznionym.

Niezaleznie od przestrzegania standardéw laboratoryjnych, wyizolowany materiat genetyczny moze ulec
degradacji (zniszczeniu), co uniemozliwi przeprowadzenie zleconej analizy genetycznej. W takim
przypadku moze zaj$¢ potrzeba ponownego pobrania materiatu biologicznego (krwi, wymazu itp.)

Po zakonczeniu zleconego badania genetycznego, wyizolowany materiat genetyczny (DNA/RNA) i dane
kliniczne moga by¢ przechowywane i anonimowo wykorzystane przez Warsaw Genomics spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. w celach edukacyjnych i do badan naukowych, ktérych celem
jest okreslenie czestosci wystepowania oraz znaczenia klinicznego chorobotwérczych mutacji w populacii
polskiej. W przypadku niewyrazenia zgody na takowe wykorzystanie, materiat genetyczny zostanie
zniszczony.

O TAKONIE Wyrazam zgode na anonimowe wykorzystanie pozyskanego ode mnie materiatu
genetycznego (DNA) oraz danych klinicznych w celach edukacyjnych i do badan naukowych, ktérych celem
jest okreslenie czestosci wystepowania oraz znaczenia klinicznego chorobotwoérczych mutacji w populac;ji
polskiej.

O TAKONIE Udzielam spétce Warsaw Genomics spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp.k. zgode
na kontaktowanie sie ze mnag w przysziosci w sprawie dalszych badan diagnostycznych i naukowych.
W kazdej chwili moge wycofaé udzielong zgode.

Data:

Podpis pacjentki:

Podpis lekarza:

Data przyjecia materiatu:

Nr zlecenia:
(wypetnia Warsaw Genomics)

Warsaw Genomics, sp. z 0.0. spétka komandytowa
ul. Lowicka 35, 02-502 Warszawa, Polska, tel. 22 11 89 480, warsawgenomics.pl, Podmiot leczniczy Nr Z-178028-20150909



