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OSWIADCZENIE DOTYCZACE
MATERIALU
Z PORONIENIA/CIAZY
OBUMARLEJ

UNIWERSYTECK SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE
Laboratorium Cytogenetyki i Genetyki Molekularnej
ul. Wielicka 265; 30-663 Krakéw
tel.:12-658-20-11 wew. 1398, 1296,
kod NFZ 061/100203. Regon 351375886-00033
kod res.: cz. . 000000018602, cz. V 01, cz. VIl 115
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, nr PESEL:

(imie i nazwisko)

legitymujaca(y) sie dokumentem potwierdzajgcym tozsamosci

zamieszkata(y)
(kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu/mieszkania)

o$wiadczam, iz pozostawiam do badania materiat biologiczny w postaci’:
D jednego wyodrebnionego fragmentu kosmoéwki lub tkanki ptodu w soli fizjologicznej/

formalinie (ok. 1 cm?) zabezpieczonego w jatowym pojemniku

D jednego bloczka parafinowego zawierajgcego fragment kosmowki lub tkanki ptodu

*wtasciwe pole zaznaczy¢

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykonanie badania genetycznego z wyzej wymienionego materiatu
biologicznego oraz potwierdzam, iz zapoznatam(tem) sie z ,Wymogami dotyczgcymi pobierania
materiatu do badan genetycznych po poronieniu” obowigzujgcymi w Uniwersyteckim Szpitalu

Dzieciecym w Krakowie.

(data oraz czytelny podpis pacjenta)



