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LELETKULDES MODJA MINTATIPUS
[ | Abekilds cimére [ | A péaciens cimére [] EDTA-s vér (iia kupakos)

[ ] Mas cimre, éspedig:
[ | E-mailen a bektlldének (benyujtott nyilatkozat alapjan)

|| szajnyalkahartya-torlet (Copan FLOQSwab)

KOTELEZOEN KITOLTENDO ES ALAIRANDO NYILATKOZAT GENETIKAI MINTAVETELHEZ

Alulirott hozzajarulok ahhoz, hogy télem az e kérélapon megjeldlt genetikai vizsgélat elvégzéséhez mintat vegyenek, a vizsgélatot elvégezzék, a genetikai mintamat, a személyazonositd
adataimat, illetve a vizsgdlattal kapott genetikai adatokat egyUttesen, a vonatkozé adatvédelmi jogszabalyok kovetelményeinek megfeleléen taroljak. Tudomasul veszem, hogy a
genetikai mintat szlkség esetén a kért vizsgélat elvégzése céligbdl — az adatvédelmi szabdlyoknak megfeleléen — méas laboratériumba tovabbithatjék. A részletes téjékoztatas
a minta- és adattovabbitasrél megtaldlhatd a vérvételi helyeinken és a honlapunkon (www.synlab.hu) 1évé Adatvédelmi tdjékoztatdban. Tajékoztatjuk, hogy az elsédleges vizsgalati
minta az eredménykiadast kovetéen 14 napon belll megsemmisitésre kerll, az érintettnek a modszerfejlesztési, mindségbiztositasi célokra torténd felhasznaldshoz vald
hozzajarulasanak hianyaban az elsédleges mintabdl készult DNS-oldat 30 napon belll kerll megsemmisitésre, a genetikai adatot (csak kifejezetten a vizsgélat eredményeképpen
keletkezett egészségligyi adatot) a személyazonositd adatokkal egytitt jogszabély szerint 30 évig taroljuk. Tudomésul veszem, hogy a genetikai adat személyesen velem (mint érintettel,
vagy az érintett torvényes képviseljével), hitelesitett meghatalmazottammal, illetve azzal koézolhets, aki a vonatkozé térvény alapjan a genetikai adat megismerésére jogosult.
Tajékoztatjuk, hogy az On adatait az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény, az altalanos adatvédelmi
rendelet (2016/679/EU — General Data Protection Regulation — GDPR) és az informéacios énrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrol szold 2011. évi CXII. torvény, illetve a
humangenetikai adatok védelmérdl, a humangenetikai vizsgalatok és kutatasok, valamint a biobankok miikddésének szabalyairol szolé 2008. évi XXI. térvény szerint kezeljik.

Datum: ..o AJAIREST

Nyilatkozom, hogy a vizsgalatot orvosom, illetve genetikai tanédcsadd javaslatara végeztetem, a konzultéciés eljaras soran jogszabdly alapjan arra jogosult személytdl, illetve
a mintavétel el6tt tajékoztatast kaptam a mintavétel céljarol, a vizsgélat elvégzésének vagy elmaradasanak elényeirdl és kockazatairdl, a lehetséges eredményeknek a magamat és
kozeli hozzatartozéimat érinté esetleges kdvetkezmenyeirdl, valamint az eredménnyel felkeresem részletes megbeszélés céljidbdl orvosom és/vagy a genetikai tandcsadot, tovabba —
szlikség esetén — genetikai tanacsadason veszek részt.

Datum: ..o AIFES:

Alulirott hozzajarulok ahhoz / Nem jarulok hozza*, hogy a mintambdl izolalt DNS-t személyazonositasra véglegesen alkalmatlan médon moédszerfejlesztési, minéségbiztositasi
célokra szlikség esetén felhasznaljak. *A megfeleld rész alahuzando!
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MAGANFINANSZIROZOTT VIZSGALATOK

Tromboéziskockazat Egyéb genetikai vizsgalat
[ | V. faktor Leiden mutacio [ ] Laktézintolerancia (C/T-13910)
[ ] Il faktor (protrombin) G20210A mutacio (] Coliakia (HLA)
MTHFR C677T mutacié
L C677T mutacio. ] Haemochromatosis panel (HFE C282Y, HFE HE3D)
[ ] MTHFR A1298C mutacié , . N
(] CBS 844ins68 mutécid [ | ACE gén del/ins varians
[ ] PAI-1 4G/5G polimorfizmus | | HLA-B27 genetikai meghatarozasa
» || BRCA génpanel (18 eml6- és petefészekrakra hajlamositd gén

] Trombozispanel teljes szekvencidjanak meghatarozasa) (kizarolag EDTA-s verbol)

V. faktor Leiden mutécio o ) o

1. faktor G2021 0A mutécid || Cisztas fiorézis (CFTR) gén 35 mutacioja

MTHFR C6777T muticié [ | Cisztés florézis (CFTR) gén telies szekvendlésa (kizarolag EDTA-s vérbd))
Férfi infertilitas Farmakogenetika
[ ] Y-kromoszéma mikrodelécitja (AZFa, -b, -c) [ ] Koffeinlebontas (CYP1A2 -163A/C)
[ ] X- és Y-kromoszéma aneuploidiaja | | Statinintolerancia (SLCO1B1 ¢.521T>C)
[ | Cisztas fiorézis (CFTR) 35 mutacié [ ] CYP2G19 *2 és *17 (clopidogrel- és protonpumpagatlo-metabolizmus)
|| Telies férfi infertilitasi panel (2 3 vizsgalat egy(itt)

NEAK-FINANSZIROZOTT VIZSGALATOK

A jardbeteg-szakellatas és a fekvébeteg-gyogyintézet szakorvosa jarobeteg-szakellatasi tevékenységi kérében rendelheti.

Farmakogenetika [ ] Statinintolerancia (SLCO1B1 ¢.521T>C)
[ | CYP2C19 *2 és *17 (clopidogrel- és protonpumpagétié-metabolizmus)

TAJEKOZTATO

A kérélapot kérjik NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL kitolteni!

A négyzetekbe (O) csak egy szam/betl/jel kertljon. A valasztandd kis O-be X jeldlést hasznaljon.

Bekiild6 intézmény neve, cime, telefonszama: olvashatdan tdltse ki, vagy jol lathatd pecséttel helyettesitse.

Fizetési méd: Szerz6déskdtést kdvetden havi utdlagos szamlat kildink, melyet kérlink a szamlasorszamra hivatkozassal kiegyenliteni.

Csekk valasztasa esetén a kérdlaphoz a feladdvevény (vagy masolata) hozzatlizendd, amelyen a paciens szintén azonosithato kell legyen.
Egészségpénztari (EP) tagsag esetén a befizetés bizonylatan kérjik feltintetni az EP nevét és a tag azonositd szamat (csekk esetében a feladdvevény és a
térzsszelvény kozlemény rovataban is). Barmely adat hianyaban nem all médunkban az EP elszamolashoz szikséges szamlat kiallitani.

Minden esetben kérjiik a befizetett csekk feladdvevényét, vagy annak masolatat, vagy az atutalasi igazolast a kérélaphoz csatolni!

' Téritési kategoria: feltétlendl kitdltendd a O az alabbiak kdzil a megfeleld szammal vagy betdijellel:

1 = magyar biztositas alapjan végzett téritésmentes ellatas

3 = dllamkdzi szerz8dés alapjan végzett stirgls ellatas

4 = egyéb, magyar biztositassal nem rendelkezd, vagy mas hatalyos rendelkezés alapjan a tarsadalombiztositas terhére el nem szamolhato
ellatast igénybe vevd személyek téritéskoteles ellatasa

6 = fekv8beteg részére végzett ellatas

9 = kulfldon él6 magyarok kdzponti kéltsegvetésbdl tamogatott ellatasa

A = befogadott kulfoldi allampolgar

D = menekdilt, menedékes statuszt kérelmezé

E = elszamolason alapuld nemzetkdzi szerz8dés alapjan torténd ellatas, K6zdsségi szabaly alapjan tortéend ellatas.

2 TAJ-szam: Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel. Uresen hagyésa esetén adminisztrativ okokbdl a sziiletési datumbdl generélodik. Az Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartya, Kartyahelyettesité nyomtatvany, illetve az E112 jell nyomtatvany alapjan kizardlag az érvényességi idén belll megkezdett ellatasok
vehetdk iganybe. Utdbbiak esetében kérjlk az okmanyt fénymasolni és csatolnil A Téritési kategoriak kdzll az ,E” valasztando.

A TAJ-szam helyére az Utlevélszam irandd a nem EU-orszagbdl szarmazod betegek esetén. Vizsgalataink téritéskdtelesek ebben az esetben. A Téritési
kategoriak kozUl a ,4” valasztando.

3 Ambulans naplészam: Jarobeteg-szakellatas esetében az elsd karakter O, az azt kdvetd nyolc karakter a nyolcjegyl naplosorszambdl all, ahol az elsé két
szamijegy a kotetszam, a tovabbi hat szamjegy a kéteten bellli sorszam. Egyéb esetekre vonatkozo kitdltési Utmutatd: Az Orszagos Egészségbiztositasi
Peénztar kdzleménye az orvosi beutalo tartalmi kdvetelményeirdl és a beutalasra jogosult orvosok azonosité kodjara vonatkozo tajékoztatasrol.
Egészségbiztositasi Kozlony, 2006 (8): 336-337.

Tovabbi fontos informacidk:

* Munkatarsainktdl informaciét munkanapokon 8-16 dra kdzott kérhet a kdvetkezd telefonszamon: +36 1 465 0124
¢ Felhiviuk szives figyelmét, hogy a laboratériumnak nem all médjaban vizsgalati mintat vizsgalatkérd lap, illetve vizsgélatkérd lapot vizsgalati minta nélkdl &tvenni.
* Amennyiben az elsédleges vizsgélati minta alkalmatlan a diagnosztikus vizsgéalat céljara, akkor a laboratorium haladéktalanul felveszi a kapcsolatot

a vizsgalatot kéré személlyel.

Az adatlap hianyos kitoltése esetén a kért vizsgalatot a laboratérium nem tudja elvégeznil
A leletafutasi idéket a mindenkori arlistank tartalmazza.
A laboratériumba érkezd vizsgalati mintakat az eredménykdzlésig taroljuk.

Mintatarolas, -eltarthatésag:
* Szajnyalkahartya-torlet (Copan FLOQSwabs): a megszaritott, majd bedugaszolt minta kdrnyezeti hémérsékleten legalabb 5 napig tarolhato.
o Vér (lila kupakos vérvételi csd, EDTA): 2-8°C-on 4 nap, -20°C-on 1 hénap
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