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Oswiadczenie o upowaznieniu do dokumentacji medycznej

............................................................................................................... pesec: | LI ICILIOIEIL
............................................................................................................... pesec: | LI LI ILILIILIL

* imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku pacjenta niepetnoletniego wypetnia rodzic/opiekun prawny)

* imie i nazwisko drugiego rodzica lub opiekuna prawnego adres do korespondencji Pacjenta

Upowazniam do dostepu do informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych:

PANIG/PANG .eiitiiiitieeetee ettt ettt e e e et e e et e e be e e etaeeete e e e beeetbe e ettt eatbeeabeeaabaeaabeeataeaabeeeahaeeattaeebeeabeeebeeeabaeeabeeeteeeareeenteenarens
ZAMIESZKATG/EEO . vveeeeee ettt ettt e e et e e be e e ba e e hee e baeebee e baeebeeeabeeetbeeebeeebaeebeeebaeereens

TEL KONTAKEOWY ..ttt et e b e bt et e b e et e st e e eab et e sab e e b e e e bt e sabeesane e e snneennneas

Data i czytelny podpis Pacjenta

Upowazniam do dostepu do dokumentacji medycznej, dotyczacej mojego stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczen
zdrowotnych:

T Y=Y 2 o - OSSPSR
ZAMIESZKATG/EEO . vveeeee ettt ettt e e et e e b et ae e abe e s beeetbe e abeeaabe s ebae et beeebeeebaeebeeebaeereean

L1 KONTAKEOWY ... ettt et e et e e et e e e e s ta e e e e tteeeeeatbeeesataeaeensseeeeeassaeeessssaaeeeantaeeeassaeessreaann

Data i czytelny podpis Pacjenta
Nie upowazniam zadnej osoby do dostepu (odpowiednie zaznaczy¢):

[Jdo informacji o moim stanie zdrowia [J do dokumentacji medycznej U nie dotyczy

Data i czytelny podpis Pacjenta

. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dot. wynikéw badanin, dokumentéw i innych informacji medycznych

na podstawie numeru zlecenia:
[JONLINE?! [] ODBIOR OSOBISTY
telefon Kom™o ...

! zgadzam sie, aby na wskazany powyzej nr telefonu komoérkowego przestano kod zlecenia do odczytu wyniku badania genetycznego
w wersji online. W celu odbioru wyniku badania genetycznego nalezy odwiedzi¢ strone: https://wyniki.diag.pl/.

UWAGA: Lekarz specjalista genetyk zastrzega sobie prawo do osobistego wydania wyniku i dokumentacji medycznej podczas wizyty w Poradni
Genetycznej.

Data i czytelny podpis Pacjenta
Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania lub udzielenie kompleksowego swiadczenia zdrowotnego.

Data i czytelny podpis Pacjenta

Oswiadczam i potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosé¢ podanych danych osobowych zamieszczonych w zatgczonych

dokumentach

Data i czytelny podpis Pacjenta
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Informacja o administratorze danych osobowych

Informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych podawanych w celu wykonania badar diagnostycznych jest:
Diagnostyka GENESIS spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Poznaniu ul. Dabrowskiego 77a,
60-529 Poznan (KRS nr 0000169935).
Diagnostyka GENESIS Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig powotata Inspektora Ochrony Danych, ktéry zgodnie
z postanowieniami RODO jest osobg nadzorujgca przestrzeganie zasad ochrony danych w podmiocie, w ktérym
zostat wyznaczony. W celu kontaktu z nim udostepnia formularz kontaktowy: https://genesis.pl/kontakt/dane
osobowe/formularz oraz adres mailowy: inspektor@genesis.pl.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Zgodnie z art. 25. ust. 1. ustawy z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta do prowadzenia dokumentacji medycznej
niezbedne jest podanie co najmniej takich danych, jak:

a. nazwisko iimie (imiona),

b. data urodzenia,

C. 0znaczenie pfci,

d. adres miejsca zamieszkania,

e. numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb,
ktdre nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,

f. w przypadku gdy pacjentem jest osoba mafoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna

do swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania.
g. numer telefonu, adres e-mail
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemoznos¢ przyjecia przez Diagnostyka GENESIS Sp. z o.0.
zamodwienia na realizacje poradnictwa genetycznego, badan diagnostycznych i innego swiadczenia zdrowotnego.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania badan oraz realizacji obowigzku przechowywania
dokumentacji medycznej przez okres wynikajgcy z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta; tj. przez 20 lat, a w przypadku dzieci do ukoniczenia 2 r.z. przez okres 22 lat, liczac
od konica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. W przypadku ewentualnych roszczen okres
ten moze ulec wydtuzeniu na podstawie aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane osobom nieupowaznionym. Zgodnie z art. 26 ustawy z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie
upowaznionej przez pacjenta. Dokumentacja medyczna moze zosta¢ udostepniona réwniez m.in. podmiotom
udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen
zdrowotnych, a takze w przypadkach wyraznie przewidzianych aktualnie obowigzujacymi przepisami.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO).

Zapoznatem sie z informacja:

Miejsce, data Podpis Pacjenta/Rodzica/Opiekuna Prawnego
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Zatgcznik 5
PORADNIA USG | BADAN PRENATALNYCH
Prosze o wykonanie:
[0 Ibadania prenatalnego (11-13+6)
[J Il badania prenatalnego (18-22+6)
Imig i NAZWISKO PaCieNtKi:.......oeeeiireieeeiirecee ettt s data Urodzenia:. ... e
PESEL: ..ottt sttt e e e e telefon KONtaKEOWY . ..c.c.ev it s s e e
AOIES ZAMIESZKANIA 1t eutttveeuierieeseeieteteses st eteses et ebesestesebe sesteseseses et ese sessesseesessesate sessesaseses bossesnensosase sensesas ses beseso nenssesesessesesesensesass senses besesesuntesasenensos
CIAZA (ktéra): Aktualna waga:
Liczba porodéw: Wzrost:
Urodzeniowa masa ciata ktéregos dziecka byta mniejsza niz tak, pordéd w tyg. nie
2,5kg et er e e
Zostata stwierdzona wada genetyczna u Pani dziecka / tak nie
ptodu w poprzednich cigzach
Palenie w cigzy tak nie
Cukrzyca tak nie
typ |, typll, G1
Nadcisnienie przewlekte tak nie
Toczen rumieniowaty tak nie
Zespot antyfosfolipidowy tak nie
Stan przedrzucawkowy w poprzedniej cigzy tak nie
Grupa krwi dodatnia ujemna
LEKI: Neoparin/ tak nie Acard tak nie
Clexane
Ostatnia miesigczka (data)
Metoda zaptodnienia naturalne in vitro

(DOTYCZY TYLKO IN VITRO)

Komorki jajowe mrozone
data mrozenia:

Komorki jajowe Swieze
data pobrania:

Oswiadczam, ze zostatam poinformowana przez lekarza prowadzgcego o celu i znaczeniu diagnostycznym wykonywanego testu. Wyrazam
zgode na jego wykonanie oraz rozumiem, ze nieinwazyjne badania prenatalne sg badaniami przesiewowymi i nie wykrywajg 100%
przypadkéw genetycznych wad ptodu. Jednoczesnie zostatam poinformowana o skutecznosci testéw przesiewowych i rozumiem, ze wynik
nieprawidtowy nie oznacza choroby ptodu lecz podwyzszone ryzyko jej wystgpienia i wymaga dalszej diagnostyki. Natomiast wynik testu
prawidtowy nie oznacza braku choroby ptodu lecz niskie ryzyko jej wystgpienia. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zgodnie z przepisami aktualnej ustawy o ochronie danych osobowych szczegdlnosci przekazanych przeze mnie danych oraz wynikéw
badan dla potrzeb i realizacji monitorowania profilaktycznych programoéw zdrowotnych i prowadzenia badan naukowych.

Wyrazam $wiadoma zgode na przestanie wynikéw droga elektroniczng na adres e-mail (PROSZE NAPISAC DRUKOWANYMI

LITERAMI SWOJ ADRES E-MAIL):

Wyd. 2, 20.06.2024r

Diagnostyka GENESIS Sp. z 0.0./ ul. Jana Henryka Dabrowskiego 77a / 60-529 Poznan / tel. 61 62 63 436 / fax. 61 847 35 50 / NIP 778 13 56 527 / REGON 631002980/wpisana do Rejestru pr ighiorcow Kraj Rejestru Sad

Data i podpis pacjentki

prowadzonego przez Sad

Rejonowy Poznari — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat VIIl Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000169935 / kapitat zaktadowy 2.158.500,00 zt /




Diagnostyka GENESIS Sp. z 0.0.

= ol ul. Jana Henryka Dgbrowskiego 77a, 60-529 Poznan
Dlag nOStYka (9 pietro, budynek Nobel Tower)
GENESIS tel. 61 62 63 436, fax. 61 851 66 46,

Infolinia: 601 305 306, www.genesis.pl

Zatgcznik 1
PORADNIA USG | BADAN PRENATALNYCH
ANKIETA WYWIADU LEKARSKIEGO W OKRESIE PRENATALNYM
IMIE I NAZWISKO PACIENTKI ..ottt ettt st sttt et et s saeebe s te s e e s sea b estes et erseasabeaeesbe s s sessassesbesarsarsenneanes
o o] =X OO P TSRO ROPRRPPRTRPON
Wiek powyzej 35 lat ‘ tak | nie
Ktéra to jest Pani cigza?
Czy wystepowaty dwa lub wiece]j poronienia? tak | nie
Czy zaptodnienie byto uzyskane w wyniku leczenia nieptodnosci (,,in vitro”)? tak | nie
Czy Pani dzieci sg zdrowe i prawidtowo sie rozwijajg? tak | nie
Czy w poprzedniej cigzy stwierdzono u ptodu/dziecka chorobe genetyczng? tak | nie
Czy w najblizszej rodzinie stwierdzone byty jakie$ nieprawidtowosci genetyczne? tak | nie
Jedli tak to jakie?
Czy w najblizszej rodzinie wystepowaty wady lub inne nieprawidtowosci w budowie ciata? ‘ tak | nie
Jedli tak to jakie?
Czy w rodzinie wystepowaty osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng? ‘ tak | nie
Jedli tak to jakie?
Czy byta Pani narazona na dziatanie czynnikdw szkodliwych, leki szkodliwe dla ptodu, uzywki tak | nie
promieniowanie?
Jedli tak to na jakie?
Data Podpis Lekarza Podpis pacjentki lub uprawnionego opiekuna

Dokument przygotowany na podstawie: Rekomendacje PTGiP i PTGC dotyczqce badarn przesiewowych oraz diagnostycznych badarn genetycznych;
Piotr Sieroszewski i wsp., Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2022, tom 7, nr 1
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Zatqcznik 4

PORADNIA USG | BADAN PRENATALNYCH

OSWIADCZENIE

numer KARTOTEKI: .....cueeeeeeeeeeeeccccccrnnennn

NPTl oTe o [o11Y: ] o - TR UURRUPPR

legitymujgca sie dOWOAEM OSODISTYM ...ciiiiiiiicc et sttt s aesbesbese e e s e s bebseb et et e e e ensbeeesensnbaeeesnnsrees
(seria i numer)

os$wiadczam, ze korzystatam/nie korzystatam* ze $wiadczen zdrowotnych w innym osrodku diagnostycznym w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie program badan prenatalnych refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Data i czytelny podpis Pacjentki
*niepotrzebne skresli¢
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