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اسم المريض:

لتحليل الجيني.  أؤكد أنني أريد الخضوع ل

لتحليل الجيني الشامل. وقد ناقشنا الآثار التي قد تترتب على  قيود المحتملة ل نتائج وال ال والدين وما إلى ذلك ب قد أبلغت هذا المريض/الوصي/القريب/هذين ال ل
ذلك وتخزين بيانات المريض.

اسم الموظف بأحرف كبيرة

رقم السجل المدني:

لتعرف على احتمال الإصابة بأي مرض آخر بخلاف المرض موضوع فحصي التشخيصي، فلا تزال هناك  م أخضع للفحص ل لغت بأنني حتى إذا ل قد أبُ ل
احتمالية لأن يقدم التحليل الجيني الشامل نتائج تتضمن معلومات عن مخاطر الإصابة بأمراض أخرى والمتزايدة بشكل كبير )الاكتشافات العرضية المهمة 

المتعلقة بالصحة(.

أقرر ما يلي فيما يتعلق بالاكتشافات العرضية المهمة المتعلقة بالصحة )ضع علامة واحدة فقط(:

لوقاية/العلاج. أود فقط الحصول على معلومات عن الاكتشافات العرضية المهمة المتعلقة بالصحة إذا كان هناك احتمال ل

لوقاية/العلاج. أود الحصول على معلومات عن الاكتشافات العرضية المهمة المتعلقة بالصحة حتى في حالة عدم وجود احتمال ل

لا أود الحصول على معلومات عن الاكتشافات العرضية المهمة المتعلقة بالصحة.

النسبة لك  لغاية، قد توجد اكتشافات عرضية تتضمن مثل هذه الآثار الصحية الخطيرة ب نادرة ل م أنه في بعض الحالات ال بالرغم من ذلك، يجب أن تعل
ا بإبلاغك بها حتى عند اختيارك عدم تلقي معلومات بشأن الاكتشافات العرضية. ولأسرتك والتي قد يكون طبيبك ملزمً

قد يتم الاتصال بي إذا حصل مكان العلاج - بعد انتهاء علاجي - على معلومات جديدة عن التحليل الجيني، وقد تكون له آثار صحية علي. 

     لا     نعم

معلومات عن حقي في اتخاذ قرارات بشأن بياناتي الجينية
اناتي الجينية في مشاريع بحثية 	  ي اناتي الجينية تُستخدم في علاجي ولأغراض متعلقة مباشرة بذلك، وأنه يمكن أيضًا استخدام ب ي لغت بأن ب قد أبُ  ل

لقواعد المعمول بها. ا ل قً وف
بيانات الوطنية لعدم الموافقة على 	  اناتي الجينية للبحث، وذلك عن طريق التسجيل في قاعدة ال ي مًا رفض استخدام ب لغت بأنه يمكنني دائ قد أبُ  ل

استخدام عينات الأنسجة لأغراض علمية )Vævsanvendelsesregisteret(، وقد تلقيت مواد متعلقة بهذا )النموذج(. عند الطلب، يمكنني 
تلقي مساعدة في ملء النموذج.

اناتي الجينية مخزنة في Nationalt Genom Center )مركز الجينوم الوطني( الدنماركي.	  ي لغت بأن ب قد أبُ  ل

ع إلى الطبيب الذي سلمه لك يعاد النموذج الموقَّ
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