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Samtyckesbegransning for ditt biobanksprov (galer ¢ PKU prov — se separat talong)

Vissaprov sparas rutinméssigt for att kunnavaratill nytta for din framtida vard, diagnostik och
behandling. Prov kan ocksa ha ett stort varde for den medicinska forskningen. All forskning genomgar
granskning och maste godkannas av etikprévningsnamnden.

Negj -talongen nedan anvands om du vill begransa eller aterta samtycke for det sparade provet eller
inte samtycker till att tagna prov sparas.

Om du inte vill begrénsa ditt samtycke, utan samtycker till allatre kategorierna nedan, behéver du inte
skickain talongen.

Vill du veta mer om biobankslagen och sparande av prov, se www.biobanksverige.se

Ne -talong (Fyll gérnai den tillsammans med sjukvardspersonal)

Ange provuppgifter som identifierar vilket prov det galler (VANLIGEN TEXTA):

Namn och personnummer
Sjukhus/mottagning Provtagningsdag/-period
Typ av prov, ett eler flera:

[] Blodprov Plats for streckkod (g krav):

] cell- eller vavnadsprov

] Annat prov

Jag samtycker till att provet sparasfor:
Ja Negj
[] [ vérd, diagnostik och behandling

[] [ Forskning eller klinisk prévning
[1 [ utbildning, kvalitets- och utvecklingsarbete inom varden

Om du svarat nei paallatre alternativen ovan kommer provet antingen att forstéraseller att
avidentifieras efter analys. Du kan inte vélja det ena eller det andra. Avidentifiering innebar att
provet finns kvar, men att méjligheten att identifiera att det & du som & provgivaren forsvinner.
Observera att analysresultatet inte forstors.

Ja Nej
[ [ skicka bekr aftelse p& denna talongs genomforande till folkbokforingsadressen.

Underskrift
Undertecknas av provgivar e/patient aternativt vardnadshavare. OBS om det finnstva
var dnadshavar e maste bada skriva under géllande prov tagna frén barn/underérig.

Datum
UNAErSKIift .oveeeeisereeree e UNAErSKIIfL .o
Namnfértydligande Namnfoértydligande

Skickastill: Regionalt Biobankscentrum, Laboratoriemedicin, Norrlands universitetssjukhus, 901 85 UMEA




