Blueprint Genetics

INFORMERAT SAMTYCKE

Jag bekréaftar att informationen nedan som hanfér sig till testet forklarats for mig:

1. Resultaten av detta test kan visa att jag och/eller mina familjemedlemmar har en &rftlig sjukdom eller forhdjd risk for en genetisk
sjukdom. Jag forstar att man i detta test kan uppdaga tidigare oidentifierade biologiska forhallanden sdsom uteslutande av faderskap.

2. Jag dr medveten om att resultaten av detta test kanske inte ger ndgon slutlig information om min genetiska status. Aven om man vet
att vissa genetiska varianter orsakar sjukdomar och att andra ar godartade, ar vissa funna genetiska varianters signifikans oséker.
Beroende pé resultaten av detta test kan min ldkare rekommendera genetisk konsultation eller ytterligare testning av mig och/eller
mina familjemedlemmar.

3. Jagbegriper att ett anonymiserat sammandrag av resultaten av detta test kan presenteras till exempel pa konferenser, i vetenskapliga
publikationer och/eller i databaser med DNA-varianter i avsikt att forbattra kunskaperna om och diagnosticeringen och behandlin-
gen av liknande Kkliniska tillstand. Identifikationsuppgifter kommer aldrig att presenteras.

4. Om jag har valt ett faktureringsalternativ som géaller en patientforsdkring, befullméktigar jag min sjukforsdkrare att betala min
forsdkringserséttning direkt till Blueprint Genetics. Jag befullméktigar Blueprint Genetics att lamna information om testningen av
mig till min forsdkrare. Jag begriper mitt juridiska ansvar att sdnda vilken som helst penningsumma jag far av mitt forsdkrings-
bolag till Blueprint Genetics for genomforandet av detta genetiska test. Om min forsdkring inte tacker dessa tjanster eller om min
forsakring tacker endast en del av summan, svarar jag for betalningen av de resterande kostnaderna.

5. Separat samtycke till forskningsbruk och langtidsférvaring. Genom att kryssa for relevant ruta samtycker jag till att DNA-

provet langtidsforvaras i Blueprint Genetics diagnoslaboratorium (utan separat samtycke till langtidsforvaring forvaras DNA-prover
i allménhet i cirka 12 ma&naders tid) sa att provet i frdga kan anvéndas i forskning kring drftliga mendelska sjukdomar och i férsok
att forbattra diagnostiken och behandlingen av namnda sjukdomar. Forskningsinformationen som giller mig behandlas som konfi-
dentiell information och kodas s&, att min identitet inte kan avsldjas utan den nyckelkod som Blueprint Genetics forskningsldkare
har. Den kodade forskningsinformationen i fraga kan vid behov behandlas ocksé i Europeiska unionen eller utanfér denna och goras
tillganglig for nagot annat forskningsteam eller bolag som deltar i forskningen. Jag samtycker harmed till att ovan ndmnd forskning-
sinformation utnyttjas fér de andamal som faststélls i detta samtycke. Informationen forvaras i 50 ars tid.
Jag begriper att mitt samtycke till att provet som tagits for diagnosdandamal anvénds for forskningsbruk ar frivilligt och att jag kan
aterta detta samtycke och dra mig ur denna undersokning nar som helst innan den slutforts. Jag 4r medveten om att informationen
som samlats in fore det datum da jag drar mig ur undersékningen utnyttjas som en del av forskningsmaterialet. Att jag vagrar delta
i forskningsprojektet eller drar mig ur det paverkar inte pa nagot sitt min senare behandling.

Kryssa for en av féljande rutor:
[0 Jag samtycker till att provet utnyttjas for forskning och langtidsfrvaras pa det sitt som framgér av punkt 5 ovan.
[ Jag samtycker inte till att provet utnyttjas for forskning och langtidsforvaras pa det sétt som framgar av punkt 5 ovan.

[ Jag ger Blueprint Genetics tillstind att kontakta mig senare till féljd av genforskning och/eller andra for mig relevanta genetiska
tjansters del. Jag kan nédr som helst dra mig ur en sadan kontakt.

(Patienten eller dennas lagliga féretriadare. Om patienten inte sjilv undertecknar denna handling, anges i vilken relation
undertecknaren stér till patienten.)

PATIENTEN

Genom att underteckna denna blankett meddelar jag att jag last det informerade samtycket och begriper dess innehall.
Jag har beretts tillfélle att stélla fragor som hanfor sig till denna blankett och mina fragor har besvarats.

Namn: Fodelsedatum:

Underskrift: Datum:




