EAU-5211-1/25 ed. 2

Wytyczne pt.: ,.Zwrot materialu genetycznego (wyizolowanego DNA), po wykonaniu badania dla podmiotow
indywidualnych (0séb fizycznych)”

1. Przebieg realizacji postepowania
1.1.1. Podmiotom, ktore zlecaja wykonanie badan genetycznych w ramach Dzialu Uslug Odplatnych material
genetyczny - wyizolowane DNA moze by¢ zwracany w nastepujacy sposob:

1.1.2. Odbior osobisty lub za posrednictwem osoby upowaznionej

Material genetyczny po wykonaniu badania moze zosta¢ odebrany osobi$cie przez Pacjenta lub przez osobeg
upowazniong w Rejestracji Dziatu Uslug Odptatnych (dalej DUO). Pacjent lub osoba trzecia (dotyczy gotowego
materialu biologicznego) zglasza si¢ do DUO 1 zleca wykonanie badania genetycznego. Osoba zlecajaca jest
informowana przez pracownika DUO o mozliwos$ci zwrotu materiatu genetycznego przez 12 miesigcy od wykonania
badania. Pacjent zainteresowany zwrotem wypetia ,,Oswiadczenie o odbiorze materiatu genetycznego” w czgéci 1
(Zatacznik nr 1 do EAU-5211-1/25 ed.2), ktérego oryginal (kopia pozostaje w DUO) jest dotgczany do Zlecenia
wykonania badania i przekazywany do laboratorium odpowiedzialnego za wykonanie badania. W przypadku braku
mozliwosci odbioru materiatu genetycznego osobiscie, Pacjent wypetnia ,,Upowaznienie do odbioru materiatu
genetycznego”’ przez osobg trzecia, uzupetniajac swoje dane osobowe i dane wskazanej osoby oraz datg zlecenia
badania, ktérego materiat genetyczny ma zosta¢ zwrocony (Zatacznik nr 2 do EAU-5211-1/25 ed.2). W przypadku
badania dla dziecka podaje jego imi¢ i nazwisko oraz nr PESEL (w przypadku braku nr PESEL, dat¢ urodzenia). Przy
odbiorze Pacjent lub osoba upowazniona jest proszona przez pracownika DUO o okazanie dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ w celu weryfikacji danych i wypehia ,,Oswiadczenie o odbiorze materiatu genetycznego” w czgsci 11
(Zatacznik nr 1 do EAU-5211-1/25 ed.2), oraz potwierdza odbior zwrotu w ,Rejestrze zwrotow materialow

genetycznych dla podmiotéw indywidualnych”.

W zalgczeniu:

1. Zatacznik nr 1 do EAU-5211-1/25 ed.2 -,,O$wiadczenie o odbiorze materialu genetycznego po wykonaniu
badania” — czegs¢ 11 11;

2. Zalacznik nr 2 do EAU-5211-1/25 ed.2 -,,Upowaznienie do odbioru materiatu genetycznego”.



zalgcznik nr 1 do EAU-5211-1/25 ed.2
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie
Dzial Ushug Odptatnych
30-663 Krakow, ul. Wielicka 265
Tel.: 12-333-94-36, 12-333-94-35, 12-333-94-34; fax: 12-657-37-12

miejscowos¢ 1 data

OSWIADCZENIE O ODBIORZE MATERIALU GENETYCZNEGO PO WYKONANIU BADANIA
cze$¢ 1!

Ja, (imig, nazwisko), nr PESEL:

Oswiadczam, ze po wykonaniu badania, zleconego w dniu ....................... zobowigzuje¢ si¢ do odbioru materiatu genetycznego (osobiscie lub

przez osobg upowazniong).

data i czytelny podpis Pacjenta

! prosze wypemi¢ przy zlecaniu wykonania badania




zalgcznik nr 1 do EAU-5211-1/25 ed.2
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie
Dzial Ushug Odptatnych
30-663 Krakow, ul. Wielicka 265
Tel.: 12-333-94-36, 12-333-94-35, 12-333-94-34; fax: 12-657-37-12

miejscowos¢ 1 data

OSWIADCZENIE O ODBIORZE MATERIALU GENETYCZNEGO PO WYKONANIU BADANIA
cze$¢ 112

Niniejszym potwierdzam odbiér materialu genetycznego (wyizolowanego DNA) oraz o$wiadczam, iz przy odbiorze zastalam/em
poinformowana/y o sposobie jego przechowywania oraz o istnieniu ryzyka degradacji DNA (proces naturalny), dlatego w przypadku zlecenia

kolejnych badan moze zaj$¢ potrzeba ponownego pobrania materiatu.

podpis pracownika DUO

data i czytelny podpis Pacjenta /
osoby upowaznionej

2 prosze wypetni¢ przy odbiorze materiatu genetycznego




zalgcznik nr 2 do EAU-5211-1/25 ed.2
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie
Dzial Ustug Odplatnych
30-663 Krakow, ul. Wielicka 265
tel.: 12-333-94-36, 12-333-94-35, 12-333-94-34; fax: 12-657-37-12
miejscowosc i data
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU MATERIALU GENETYCZNEGO

Ja, (imig¢ i nazwisko), nr PESEL:

Upowazniam Pania/Pana: ...... ... (imi¢ i nazwisko)
legitymujaca/ego si¢ dOWOAEM tOZSAMOSCI: .. .euuuuint ettt ettt et ettt et e ettt et e e e e e e e aeaeneas (typ, seria, nr)
lub Identyfikatorem USDK onr: ............cooeveieiene,

do odbioru osobistego materialu genetycznego po wykonaniu badania zleconego w dniu: ..............................

W przypadku badan dla dziecka prosze poda¢é:

imig i nazwisko dziecka: ............oovviviiniiiiiiee i nr PESEL / Data urodzenia':

data i czytelny podpis Pacjenta

!w przypadku braku nr PESEL proszg podaé date urodzenia (dzief, miesiac, rok)




