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Informovany souhlas s ucasti
v projektu Screening rizika predéasného porodu zavedenim programu QUiPP

Jméno a pfijmeni pacientky (hulkovym pismem):
Datum NarOZENI ...
Adresa trvalého pobytU ...

Prohlasuji, ze souhlasim s moji uc€asti v projektu Screening rizika predéasného
porodu zavedenim programu QUIiPP.

mne podrobné a srozumitelné informoval/a o podstaté, smyslu a rozsahu projektu.
Pfecetla jsem si Informace pro pacienta a rozumim jim. Méla jsem moznost zeptat se
na vSe, co pokladam za podstatné. Své svoleni davam dobrovolné.

1. Souhlasim s odbéry Zilni krve a s jejim biochemickym zpracovanim.

2. Souhlasim s odbérem cervikovaginalni tekutiny a jejim biochemickym,
imunologickym a mikrobilogickym zpracovanim.

3. Souhlasim s odbérem moci a jejim biochemickym zpracovanim.

4. Souhlasim s odbérem slin a jejich biochemickym zpracovanim.

Obdrzela jsem jeden original dokumentu, druhy original zUstane u zkouSejiciho Iékafe a
tfeti zGstane fesiteli projektu (Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR).

Jméno pacienta (halkovym pismem):
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