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Zlecenie wykonania raportu PRISCA-5 —

Ocena ryzyka wad genetycznych plodu (trisomia 21, trisomia 13/18 oraz wady cewy nerwowej)
za pomoca programu komputerowgo PRISCA-5

Zlecenie badan biochemicznych:
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PODPIS | PIECZATKA LEKARZA PROWADZACEGD CIAZE

DIAGNOSTYKA ul. prof, M. Zyczkowskiego16, 31-864 Krakow:

Badania USG
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Wymiar ptodu wg BPD
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Zalgczono wynik USG (kserokepia) dostarczon
jako dysponenta swojej dokumentacji medyczne)

PODPIS PACJENTKI

y przez pacjentke

PODPIS | PIECZATKA LEKARZA WYKONUJACEGO USG

ADRES JEDNOSTKI, NA KTORY MALEZY PRZESLAC RAPORT (PIECZATKA)

UWAGAL! Kazdy raport PRISCA pawinien by¢ oméwiony z lekarzem prowadzacym

* Zaznaczy¢ wlasciwe
** Zakresy dla PRISCA-5
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INFORMAC]A DLA PACJENTKI

Raport PRISCA jest wylonywany w oparciu o dane uzyskane podczas wywiadu lekarskiego oraz na podstawie ‘ba.dar'i bipche-
micznych wykonywanych wytacznie w laboratoriach Diagnostyka Sp. z 0. 0. na analizatorze Immulite 2000 XPi Firmy Siemens.

Kazdy raport wskazujacy na niskie ryzyko wystapienia wad rozwojoewych plodu musi by¢ polaczony z oceng lekarska potwierdzajaca
otrzymane dane statystyczne.

Kazdy raport wskazujacy na wysokie ryzyko wystapienia wad rozwajowych plodu musi by¢ zintegrowany z dalszymi dzialanian:ilekarza‘
pozwalajacymi na ostateczne ustalenie rozpoznania. Istnigje mozliwos¢ wykonania genetycznego testu prenatalnego Harmony™,
nalezacego do nowej, generacji nieinwazyjnych badan molekularnych, w oparciu o badanie wolnego DNA plodu obecnego w krwi
matki, o wysokiej czulosci i specyficznosci klinicznej.

OSWIADCZENIE:

Ja nizej podpisana oswiadczam, ze zapoznalam sie z infarmacjami dotyczacymi zleconych badarh oraz otrzymalam satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi
na zadania pytania, decyduije sie na wykonanie Raportu PRISCA-5 i wyrazam zgode na pobranie krwi. 4

Miejscowosé / data Czytelny podpis pacjentki

Zgodnie z art, 9 ust, 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobadnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Zleceniu Wykonania Raportu PRISCA-5
oraz przekazane] dokumentacji medycznej, przez Spélke Diagnostyka Sp. z ©.0. z siedzibg w Krakowie ( KRS nr 000038 1 559) lub inny podmiot upowazniony
przez ww. spblke w celu wykonania raportu PRISCA-5,

Miejscowosd / data Czytelny podpis pacjentki

Jako dysponent swojej dokumentacji medycznej, zalaczam do niniejszego zlecenia kserokopie mojego wyniku badania USG w celu wykonania
Raportu PRISCA -5 TAK / NIE*

Miejscowosé / data Czytelny podpis pacjentki

Diagnostyka Sp. z 0.0. 7 siedzibg w Krakowie (KRS nr 0000381559) zastrzega sobie prawo do niewykonania zleconego badania w przypadku
nie podpisania niniejszego o$wiadczenia.

Zgodnie z art. 24 ust. | ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuje, iz: )

1) administratorem Pani danych osobowsych jest Diagnastyka Sp. z 0.0, z siedziba w Krakowie, ul, Prof. Michala Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakéw (KRS nr 0000381559);
2) Pani dane oscbowe przetwarzane beds w celu wykonania Raportu PRISCA -5:

3) posiada Pani prawo dostepu do tredci swoich danych, jak réwriez do ich poprawiania, sprostowania oraz aktualizacji

4) podanie danych oscbowych jest dobrowelne.

* Zaznaczy¢ wiasciwe




