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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA A PACIENTKY S VYKONEM
LABORATORNI POSTUPY MIMOTELNIHO OPLOZENI

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdidvodnéni/indikace):

e Infertilita

2. Informace o potfrebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném
prospéchu a nasledcich).

Odbér folikularni tekutiny

Odbér provadi gynekolog na odbérovém salu - tento vykon probiha na zakladé jiného informovaného
souhlasu (IS_0793a). Odebrana folikularni tekutina je pfedana do laboratofe. Embryolog v ni pod
mikroskopem vyhledava kumularni shluky, které pfenasi do kultivacnich misek se specialnim médiem.
Poclet ziskanych kumull obvykle odpovida poctu folikull, které gynekolog pozoruje pfi vysSetfeni
ultrazvukem, muaze se ale liSit. VSechny ziskané kumuly nemusi obsahovat vaji¢ka (oocyty) vhodné
k oplozeni.

PrFiprava spermii

Spermie jsou pfed pouzitim pro mimotélni oplodnéni zpracovany za ucelem vybéru nejkvalitnéjSich
spermii s nejvyssi Sanci na uspéSné oplozeni vaji¢ek (oocytl). NejvysSSi uspéSnost je pfi pouziti
Cerstvych spermii, pouzit Ize i spermie dfive zamrazené.

Mikrofiuidni &ip pro selekci spermii (Microfluidic Sperm Sorting Chips - MSS chip)

MSS chip je laboratorni metoda uréena k selekci zdravych a pohyblivych spermii. Cilem je ziskat
spermie, které jsou vhodné k umélému oplodnéni metodou konvenéni IVF, ICSI, nebo IUI
(intrauterinni inseminace). Vybér spermii probiha pfirozenou cestou aktivnim prichodem pres
membranu. Tato volitelna metoda nevyzaduje pfipravu spermii odstfedovanim pfi vysokych otackach,
nedochazi ke vzniku volnych radikalt a tim jsou spermie chranény pred poSkozenim. ZvySuje se tak
uspésnost umélého oplodnéni.

Konvencni in vitro fertilizace (IVF)

PFfi tomto postupu jsou ziskané oocyty/kumuly kultivovany spole¢né se spermiemi ve specialnim
médiu. K oplozeni zde dochéazi soucinnosti jednotlivych oocytl a spermii. Tato metoda je vhodna pro
pary, které maji normalni spermiogram, dostate¢ny pocet kvalitnich oocytll a v minulych cyklech
nedoslo k selhani oplozeni.

Pfi pouziti této techniky oplozeni zUstavaji oocyty v obalu tzv. kumularnich bunék a nelze predem urcit
jejich zralost a kvalitu. Oplozeni nemusi byt UspéSné u vSech oocytl, divodem muze byt nezralost
oocytu, kvalita spermie, imunologicky faktor, selhani nebo porucha fertilizace.

Intracytoplasmicka injekce spermii (ICSl)

Oplozeni oocytl muzZe byt provedeno i mikromanipulaéni technikou, pfi niz je do kazdého oocytu
s pomoci mikromanipulaéniho zafizeni vpravena jedna spermie. Tato metoda je doporuovana
v pfipadé snizeného poctu spermii, jejich nedostateCné pohyblivosti, pfi pouziti zmrazenych spermii,
pfi poruSe kvality oocytli, pfi pouziti darcovskych oocytl, pfi selhani nebo poruse fertilizace
v pfedchozich cyklech a pfed preimplantatnim genetickym vySetfenim embryi (PGT), v pfipadé
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imunologického faktoru neplodnosti a v dalSich pfipadech. Jedna se o volitelny postup v ramci
postupt mimotélniho oplozeni.

Pfed provedenim ICSI je nutno =z oocytd odstranit kumularni bufky a prohlédnout je pod
mikroskopem. Fertilizovany mohou byt pouze zralé oocyty.

Intracytoplasmaticka injekce vybranych, oplozeni schopnych spermii (PICSI) vyuzZiva moznosti
selekce zralych spermii na zakladé jejich schopnosti vazat se na hyaluronan. Receptor, ktery
umozfuje tuto specifickou vazbu, je vytvofen na hlavi¢ce zralé spermie. Jedna se o volitelny postup
v ramci postupld mimotélniho oplozeni.

Extrakce testikularnich spermii (TESE), aspirace spermii z nadvarlete (MESA)

Jedna se o mikrochirurgicky odbér tkané varlat, popfipadé aspirace z nadvarlete, provadénych na
urologickém operaénim salu a laboratorni zpracovani takto ziskané tkané za ucelem ziskani spermii
pro metody asistované reprodukce (ICSl). TESE/MESA se provadi v pfipadech, kdy standardnim
postupem nelze ziskat spermie. Jedna se o volitelny postup v ramci postupt mimotélniho oplozeni.

Pfed vykonem je tfeba vySetfeni infekci pfenosnych krvi a pohlavnim stykem.

Informovany souhlas s urologickymi vykony podepisuji pacienti na urologickém oddéleni, kde jsou
hospitalizovani po dobu cca 1 - 2 dn.

Ziskané vzorky mohou byt pfimo pouZity k mimotélnimu oplodnéni, nebo byt kryokonzervovany. Pfi
zpracovani vzorku v laboratofi jsou vyhledavany predevdim pohyblivé spermie normalniho tvaru.
Nejsou-li nalezeny, mohou byt pouzity i nepohyblivé nebo abnormalni spermie, pfipadné nezralé
formy (spermatidy). V téchto pfipadech je ale Sance na uspésné oplozeni snizena. Oplozeni vaji¢ek
probiha vzdy metodou ICSI.

Pfed provedenim metody TESE, MESA je doporu¢en vybér anonymniho darce pro pfipad, Ze by
nebylo nalezeno dostate¢né mnozstvi spermii partnera (pacienta) vhodnych k fertilizaci. Pokud IéCeny
neplodny par s pouzitim darcovskych spermii nesouhlasi, uvede tak provedenim volby na str. 7
tohoto informovaného souhlasu.

Kultivace embryi

Nasledujici den po odbéru a mimotélnim oplozeni, ve stafi jednoho dne, jsou v uspé&sné oplozenych
oocytech, zvanych zygoty, v mikroskopu viditelna jadra spermie a oocytu - prvojadra, ktera nasledné
splyvaji. Pouze takovato embrya se dale kultivuji. Zakladni, kratkodoba kultivace probiha do stafi
3 dnu. Béhem této doby probihaji ryhovaci déleni embrya, jejichz nacasovani, pribéh a pravidelnost
vyslednych bunék ukazuji na schopnost embrya dale se vyvijet. Embrya Ize jiz béhem této faze
transferovat do délohy.

Prodlouzena kultivace (PK)

Kultivace embryi mize pokraovat do stadia blastocysty, coz je nejvyssi stadium vyvoje, kterého Ize
v laboratofi dosahnout. Celkova délka kultivace je standardné 5 dni (4 — 6 dni dle vyvoje embrya) a
umoziiuje vybér téch nejkvalitnéjSich embryi s nejvyssi Sanci na implantaci v déloze. Pfenos embryi
vtomto stadiu se nejvice Casové pfiblizuje pfirozenému otéhotnéni. Pokud embrya nedosahnou
nejpozdéji do 6. dne kultivace vyvojového stadia blastocysty, kultivace je ukonCena. Jedna se o
volitelny postup v ramci postupt mimotélniho oplozeni.

Monitoring embryi

Monitoring je kontinualni snimani mimotélniho vyvoje embryi a pfedstavuje nejmodernéjSi metodu
kultivace in vitro. Na zakladé této moderni zobrazovaci technologie a porovnavani mnoha relevantnich
dat tak Ize predikovat vybér toho nejvhodnéjSiho embrya k transferu s nejvétSim potencialem
k uchyceni a zdarnému vyvoji. Jedna se o volitelny postup v ramci postupt mimotélniho oplozeni.
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Asistovany hatching (AH)

V pfipadé, ze embryo ma pfili§ silny bilkovinny obal (zona pellucida), Ize pomoci laseru v tomto obalu
vytvofit otvor a tim uchyceni embrya v déloze usnadnit. Tento zakrok neni provadén u vSech embryi,
za normalnich okolnosti by se méla zona pellucida (obal embrya) otevfit sama. Jedna se o volitelny
postup v ramci postuptd mimotéiniho oplozeni.

Biopsie pro preimplantacni diagnostiku

Biopsie embrya je metoda, pfi které se pomoci mikromanipulaénich nastroja 5. - 6. den vyvoje embrya
odebira nékolik (obvykle 5 az 10) bunék trofoektodermu. Odbérem téchto bunék nedochazi k naruseni
dalSiho vyvoje embrya. Ziskané bunky jsou urCeny k izolaci DNA (deoxyribonukleové kyseliny) a k
dalSimu vySetfeni (PGT). Postup vySetfeni je soucasti dokumentu Pouceni a informovany souhlas
paru s vykonem preimplantaéniho genetického testovani aneuploidii (PGT EOO02R) centra
Repromeda.

Embryotransfer (ET)

Vybér embryi k transferu provadi embryolog na zakladé znalosti jejich vyvoje po celou dobu kultivace.
Dle doporuéeni Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti, vyboru Sekce asistované reprodukce a
Evropské spole¢nosti pro lidskou reprodukci a embryologii (ESHRE) se pfenasi 1, maximalné 2
embrya. Embryolog dle zakladnich morfologickych znak( vybere nejkvalitngjSi embryo(a) vhodné(a)
k transferu. Pocet transferovanych embryi uréi oSetfujici gynekolog. Pokud jde o blastocystu vysoké
kvality, u prvnich IVF cykl(, u mladych pari a v dalSich specialnich pfipadech doporucujeme zvolit
transfer jednoho embrya.

Kryokonzervace embryi a oocyt(

Kvalitni embrya ve stadiu blastocysty, ktera nebyla pouzita k pfenosu do délohy, |Ize uchovat metodou
vitrifikace pro dalSi pouziti. Vitrifikace je metoda rychlého zmrazeni, zabrafuje tvorbé ledovych
krystall a tim poSkozeni bunék. ZvySuje se tak Sance na Uspé&Sné rozmrazeni. Az 95 % embryi
je po rozmrazeni pouzitelnych pro kryoembryotransfer.

Kryokonzervace oocytl je v souCasnosti diky technice vitrifikace béznou soucasti 1éEby neplodnosti.
Dle mezinarodnich studii vitrifikace vajiCek neovliviiuje prabéh téhotenstvi a nezvySuje riziko narozeni
ditéte s vrozenou vadou.

Zenam, které se rozhodly své rodicovstvi odloZit na pozdéji, nebo potfebuji své buriky uchovat ze
zdravotnich ddvodu, se nabizi moznost zmrazeni a uchovani vajicek (tzv. social freezing).

Kryokonzervace je volitelnym postupem vramci postupli mimotélniho oplozeni a predstavuje
skladovani biologického materidlu pfi teplotach hluboko pod nulou, kdy dochazi ke zpomaleni az
pferuSeni biochemickych procesl bunécného metabolismu. Pfi teploté -196 °C jsou tyto procesy zcela
zastaveny.

Ugelem kryokonzervace reprodukénich bunék a embryi je jejich budouci pouZiti pro metody
asistované reprodukce k dosazZeni téhotenstvi. Doba skladovani kryokonzervovanych reprodukénich
bunék a embryi je stanovena na 10 let. Po uplynuti této doby mize par (pacient) pozadat o jeji
prodlouzeni. Skladovani mize byt ukon€eno i dfive, na zakladé pisemné Zadosti s Ufedné ovéfenym
podpisem, nebo osobné s dokladem totoznosti na pracovisti FN Motol. V pfipadé ukonceni skladovani
embryi je tfeba pisemny souhlas paru. Uschova je rovnéZ ukondena v pfipadé umrti nebo omezeni
svépravnosti jednoho z partnera.

Podminkou dlouhodobého uchovavani vzorkd v tekutém dusiku je vySetfeni infekci pfenosnych krvi
a pohlavnim stykem (hepatitidy B a C, HIV, syfilis) v dob& odbéru spermii. Dokud neni prokazana
negativita téchto infekci, musi byt vzorky skladovany v karanténé oddélené od vySetfenych vzorku.
V pfipadé pozitivniho vysledku nékterého z testd musi byt vzorky uloZzeny v nadobé uréené pro
infek&ni vzorky.
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Kryoembryotransfer (KET)

Kryoembryotransfer je transfer rozmrazeného embrya. Nevyuziva se jen u nadbyteénych embryi, ale
napfiklad i u embryi vySetfenych metodou preimplantaéniho genetického testovani (PGT).

Uspé&snost kryoembryotransferu je stejn& vysoka jako u &erstvého transferu, nékdy mdze byt i mirné
vysSi, a to zejména z toho dlvodu, Ze jsme schopni dosahnout lepSi pfipravenosti délozni sliznice
k implantaci embrya, nez je tomu v Cerstvém stimulovaném cyklu.

Pfenos rozmrazenych embryi do délohy probiha v cyklu bez hormonalni stimulace, znamena tedy
nizSi zatéz pro organismus zeny. | pfes uzivani nejmodernéjSich postupl a specialnich ochrannych
roztokl mize ve vyjime€nych pfipadech dojit ktomu, Ze embryo po rozmrazeni neni vhodné
k transferu. V takovém pfipadé musi byt kryoembryotransfer zrusen.

EmbryoGlue
Jedna se o volitelny postup spocivajici v pouziti specialniho média, které diky vysoké koncentraci
hyaluronanu a rekombinantniho lidského albuminu zvySuje $anci na implantaci embrya v déloze.

Darcovstvi reprodukénich bunék
Vychazi ze zakona 296/2008 Sb., o lidskych tkanich a burikach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Lécba darcovskymi reprodukénimi burikami

Pokud k IéEbé neni mozné pouzit reprodukéni bunky a tkané (spermie, oocyty, embrya) Ié€eného
paru, Ize v pfipadé jeho souhlasu pouzit buriky ziskané od darcu. Oocyty a spermie jsou ziskavany od
zdravych darcli, embrya mohou byt ziskana i od jinych parQ léCenych metodami asistované
reprodukce. Ve vSech pfipadech je podminkou darovani vySetfeni infekci pfenosnych krvi a
pohlavnim stykem (hepatitida B a C, syfilis, HIV) a genetické vySetfeni.

Darci spermatu musi navic splnit pfisna kriteria spermiogramu, darkyné oocytl jsou vySetfeny
gynekologicky.

V pfipadé nadpocCetnych embryi od paru Ié€enych pro neplodnost plati stejné zakladni podminky
darovani (vé€k, negativita infekci, vylouCeni genetické zatéze), ale prekazkou darovani neni
abnormalni spermiogram ani abnormalni gynekologické nalezy.

Darcovstvi reprodukénich bunék a tkani je anonymni, pfijemci se dle platnych pfedpisi nesmi
dozvédét totoznost darce, ani darci totoznost pfijemcu.

Nakladani s nevyuZitymi reprodukénimi burikami a tkanémi

Ani pfes stale zdokonalované postupy a vybaveni nejsou vSechny oocyty a embrya schopna
normalniho vyvoje. VSechny oocyty nemusi byt uspésSné oplozeny, u embryi Casto dochazi
k porucham a zastavé vyvoje. Nékteré |éCené pary navic nemaji zajem o kryokonzervaci zbylych
embryi, ta tak mohou zuUstat nevyuzita. Pro laboratofe provadéjici laboratorni postupy asistované
reprodukce tyto reprodukéni buriky a tkané predstavuji material, ktery muze byt pfed likvidaci pouzit
k nacviku zavedenych laboratornich postupu, ovéfovani novych postupu, vyuce a vyzkumu. Takové
vyuziti je mozné pouze se souhlasem léCeného paru a nikdy nevede ke vzniku novych embryi ani
k dlouhodobé kultivaci bunék z embryi.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
Rizika shora uvedenych laboratornich postupt mimotéiniho oplozeni jsou zejména nasledujici:

Nemoznost provedeni ICSI

Pfed provedenim mimotélniho oplozeni metodou ICSI je nutné z oocytll kompletné odstranit
kumularni buriky, které je obklopuji, a oocyt detailné prohlédnout pod mikroskopem. Pokud oocyt
nedosahl potfebného stadia zralosti (pfitomnost polarniho téliska) nebo ma jinou abnormalitu, neni
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mozné ho k fertilizaci pouzit. Pokud neni nalezen zadny oocyt schopny oplozeni, je cela procedura
zrudena.

Selhéani fertilizace
K uplnému selhani fertilizace mize dojit az u 10 % pard. Muze také dojit k oplozeni jen nizkého poctu
oocytl. Dasledkem muze byt, Ze neni ziskano Zzadné embryo vhodné k transferu do délohy.

Selhani kultivace

PFi nasledné kultivaci fertilizovanych oocytd mlze dojit k zastaveni vyvoje embrya v kterémkoliv
stadiu, coz muze vést ke zruSeni transferu do délohy. Pfipadné nemusi byt Zzadné ze zbylych embryi
doporuceno ke kryokonzervaci, pokud nedosahuji potfebné kvality.

Selhani rozmrazeni
| v pfipadé pfisného vybéru kvalitnich embryi ke kryokonzervaci mize ve vyjimecnych pfipadech dojit
po rozmrazeni k zastave jejich vyvoje a zaniku. K transferu rozmrazenych embryi pak nedojde.

Poskozeni béhem skladovani

| pfi dodrzeni vSech platnych pravnich pfedpist a vnitfnich nafizeni mGze v prabéhu zpracovani,
kultivace, zmrazeni, skladovani i nasledného rozmrazeni reprodukénich bunék a tkani dojit k porue
zarizeni, ktera miaze mit za nasledek poskozeni reprodukénich bunék a tkani a jejich zni€eni nebo
snizeni Sance na uspéch.

Selhani embryotransferu
Transfer embrya nemusi vést k t&€hotenstvi.

Selhani IéCby darcovskymi spermiemi, oocyty a embryi

Darcovska vajicka a spermie pochazeji od zdravych darcu a darkyn splfiujicich stanovena kriteria
darovani. Lécba s nimi ma sice obecné vysSi uspésnost nez pouziti bunék ziskanych od neplodnych
parl, ale uspéch neni vzdy zarucen.

Vicecéetné téhotenstvi
VicecCetné téhotenstvi mize nastat po prenosu vice nez jednoho embrya do délohy, ale i v pfipadé
transferu jednoho embrya, pokud dojde k jeho rozdéleni.

Riziko komplikaci téhotenstvi, spontanniho potratu a vrozenych vad

V téhotenstvi po mimotélnim oplozeni je mirné zvySené riziko spontanniho potratu a pfedc¢asného
porodu. Zpusobeno je pfedevSim zvySenym rizikem viceCetného téhotenstvi a riziky vychazejicimi ze
zdravotniho stavu a véku obou Ié¢enych partneru.

Riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad

V rozsahlych celosvétovych studiich bylo zjisténo 1,4nasobné zvySeni vyskytu vrozenych vyvojovych
vad u déti poCatych mimotélnim oplozenim. Oproti béznému populaénimu riziku pfiblizné 3,5 % to
znamena zvyseni na 5 %.

Riziko infekce

| pfi dodrzeni vSech platnych pfedpisu nelze pfi zpracovani reprodukénich bunék a tkani a jejich
uchovavani v inkubatoru nebo v tekutém dusiku, uplné vyloucit pfenos infekci. Pfed odbérem spermii
a oocytl je vzdy provadéno vysSetreni infekci pfenosnych krvi a pohlavnim stykem (hepatitidy B a C,
HIV a syfilis). V pfipadé pozitivniho nalezu jsou reprodukéni burniky a tkané zpracovavany
a uchovavany oddélené, aby bylo zamezeno pfenosu. | tak ale nelze uplné vyloucit, ze v nékterém
pfipadé muze infekce zlstat nezachycena a mlze tak nastat riziko jejiho pfenosu.
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Ostatni rizika
Ostatni rizika vyplyvaji z gynekologickych/urologickych postupl asistované reprodukce a nejsou
obsahem tohoto informovaného souhlasu.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

Lécba metodami mimotélniho oplozeni je dobrovolna, provadi se na zakladé zadosti Ié¢eného paru.
Na rozhodnuti l1é€eného paru také zavisi pouziti volitelnych postupl. Volitelné postupy (viz nize)
nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi a cena je uréena dle platného ceniku FNM.

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zptsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v pfipadé mozné nebo
ocekavané zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zpusobilosti:

Omezeni vyplyvaji z gynekologickych postupli asistované reprodukce a nikoliv z laboratornich
postupl a jsou popsana v samostatném informovaném souhlasu Centra reprodukéni mediciny
Gynekologicko-porodnicke kliniky 2. LF UK a FN Motol.

6. Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje
0 poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Rezim a opatfeni vyplyvaji z gynekologickych postupld a jsou popsany v informovaném souhlasu
Centra reprodukéni mediciny. V pfipadé otéhotnéni doporucujeme sledovani v ambulanci Oddéleni
klinické genetiky Ustavu biologie a lékafské genetiky 2. LF UK a FN Motol.

Prohlaseni zdravotnického pracovnika:

Prohlasuiji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta a pacientku srozumitelnym zplsobem a v dostate¢ném
rozsahu informoval/a o jehol/jejim zdravotnim stavu a o veSkerych shora uvedenych skutecnostech,
0 navrzeném individualnim Ié€ebném postupu a v8ech jeho zménach, vcetné upozornéni na mozné
komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... Vieiennns hod.

Podpis a jmenovka zdravotnického pracovnika CRG

Prohlaseni a souhlas pacienta a pacientky:

Ja, niZze podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a zdravotnickym pracovnikem srozumitelné a
v dostateCném rozsahu informovan/a o svém zdravotnim stavu a o veSkerych shora uvedenych
skutednostech. Udaje a poudeni mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny,
porozumél/a jsem jim a mél/a jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly srozumitelné
zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu, v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykond, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné
ohrozilo maj Zivot nebo zdravi.

SoucCasné také prohladuji, Ze jsem zdravotnickému pracovnikovi sdélil/a v8echny mné znamé
okolnosti, které by mohly zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky,
alergie a v8echna pfidruzena onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.
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IS s laboratornimi postupy mimotéiniho oplozeni

Souhlasim s provedenim téchto volitelnych postupu:

(* zakrouzkujte odpovéd)

Pouziti darcovskych spermii: ANO — NE*
Pouziti darcovskych vaji¢ek: ANO — NE*
Pouziti darcovskych embryi: ANO — NE*

Extrakce testikularnich spermii (TESE), aspirace spermii z nadvarlete (MESA):

Intracytoplasmicka injekce spermii (ICSlI): ANO — NE*
Pouzit spermie: normaini a pohybliveé: ANO — NE*
i abnormalni a nepohyblivé: ANO — NE *
I spermatidy: ANO — NE*
Mikrofluidni €ip pro selekci spermii: ANO — NE*

Intracytoplasmaticka injekce vybranych, oplozeni schopnych spermii (PICSI):

Prodlouzena kultivace embryi s monitoringem: ANO — NE*
Asistovany hatching: ANO — NE * pozn.
Biopsie pro preimplanta¢ni diagnostiku: ANO — NE*
Kryokonzervace embryi: ANO — NE * pozn.:
Kryokonzervace oocytu: ANO — NE * pozn.:
O social-freezing
O ze zdravotnich divodu
Kryoembryotranfer: ANO — NE*
EmbryoGlue: ANO — NE*

NLPP_IS_3182_0148a-3

ANO — NE*

ANO — NE*

Vyuziti nepouzitelnych (popf. nepouzitych) reprodukénich bunék a tkani k nacviku a ovérovani

metod, vyuce a vyzkumu: ANO — NE * UpfFesnéni:

V Praze, dne: ............ Vieereeennen hod. o

Identifikaci paru pfi podpisu provedl:

VPraze, dne ......oooooiiiier

Podpis a jmenovka pracovnika CRG
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IS s laboratornimi postupy mimotéiniho oplozeni
Aktualizace souhlasu:

V Praze,dne: ..................

Identifikaci paru pfi podpisu provedl!:

V Praze,dne ..................

NLPP_IS_3182_0148a-3

Podpis pacientky Podpis pacienta

V Praze,dne: ..................

Identifikaci paru pfi podpisu proved!.

V Praze,dne ..................

V Praze,dne: .........c.o.... ..

Identifikaci paru pfi podpisu provedl!:

V Praze,dne ..................

V Praze,dne: ...........o......

Identifikaci paru pfi podpisu provedl!:

V Praze,dne ..................

V Praze,dne: ...t ..

Identifikaci paru pfi podpisu provedl:

V Praze,dne ..................

Podpis pacientky Podpis pacienta

Podpis a jmenovka pracovnika CRG
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