SYNLAB V/ e

POTILASINFORMAATIO Genetiikan tutkimukset (INFORMED CONSENT for Genetic Analyses)

Potilaan nimi/Patient name

Syntymaaika /Date of Birth

Toimipaikka/Clinic

Tutkimus/Test name

Néaytetunniste/Sample ID

ALA TAYTA/Laboratory Specific Sample 1D

Tutkimuksen tulosten tulkinta ja rajoitteet / Test significance, risks and limitations

Allekirjoittamalla tutkimuslomakkeen vahvistan, etté olen saanut tarvittavat tiedot tutkimuksen merkityksesta, riskeista ja
rajoitteista. Ymmarran ja hyvéksyn sen, etté vain télléa lomakkeella tilatut kliiniset laboratoriokokeet, eiké mitaédn muita
kokeita, tehdd&n minun naytteestani.

Naytteen sailytys / Sample storage time

Naytteeni havitetaan tutkimuksen lopullisen tuloksen valmistuttua. Naytettani voidaan séilyttéda hetkellisesti mahdollisten
jatkotutkimusten varalta laboratorion erikseen méaéarittdma soveltuva aika. Erikseen salliessani jaljelle jaanytta
naytemateriaalia voidaan kayttaa kliinisten laboratorioiden laatustandardien mukaisesti anonymisoidussa muodossa
tutkimus tai laadunvarmistustarkoituksiin. Minulle ei ilmoiteta yksityiskohtaisista kayttdtarkoituksista enkéa tule saamaan
korvausta naisté kayttotarkoituksista. Kaikki taméan kaltaiset kayttdtarkoitukset tulevat aina noudattamaan sovellettavaa
lainsdadantoa.

|:| Naytteeni sailytyksessa noudatetaan paikallisen lainsdadannon ja laboratorion méaarittamaa vakioaikaa / |
consider the legal time-span of storage to be sufficient

|:| Hyvaksyn naytteeni kayton lomakkeella nimetyn kliinisen tutkimuksen analysointiin / | allow my sample to be
used for the above mentioned course of analysis

|:| (Vapaaehtoinen valinta) Sallin naytteeni kdytdn anonymisoidussa muodossa tutkimus tai
laadunvarmistustarkoituksiin / | allow my anonymised sample to be used for research and quality control
purposes

Tulosten sdilytys / Results storage time
Tutkimustuloksia séilytetdan paikallisen lainsaadanndn asettama aika, minka jélkeen ne poistetaan asianmukaisesti.

Tutkimustulosteni sailytyksessé noudatetaan paikallisen lainsaadanndn maarittelemaa vakioaikaa / | consider
the legal time-span of storage to be sufficient

Mahdollisten muiden kliinisesti merkittavien 16yd6sten raportointi / Reporting of clinically relevant incidental
findings

Genetiikan tutkimuksissa saattaa ilmeta muihin, kuin alkuperaisen tutkimuspyynnén perusteella viittaaviin sairauksiin,
liittyvia tekijoitd. Halutessanne raportoimme myds kliinisesti merkitykselliset sekundéarildydokset.

|:| Hyvéksyn mahdollisten muiden kliinisesti merkittéavien |6ydésten raportoinnin / | want to be informed about
clinically relevant incidental findings.

|:| En hyvéksy mahdollisten muiden kliinisesti merkittéavien 16ydosten raportointia / | refrain from being informed
about diagnostically relevant incidental findings.
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SYNLAB Y/ e

Potilaan tietoinen suostumus ja allekirjoitus

Allekirjoittamalla tutkimuslomakkeen vahvistan, ettd olen lukenut ja hyvaksynyt siina 16ytyvéan tiedon koskien tutkimusta,
naytettani ja tutkimuksen tuloksia. Minulle annettiin mahdollisuus kysya kaikki kysymykseni; sain vastauksen jokaiseen
kysymykseeni ja riittdvasti aikaa pohtia tietoa ja valintaani suorittaa tama tutkimus.

Paikka ja paivamaara

Potilaan (tai huoltajan) allekirjoitus/Patient (or guardian) Laékarin allekirjoitus/Clinician Signature
Signature
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