Consentimiento informado
Estudio genético

Se me ha extraldo una muestra de sangre para realizar un estudic genético.

Se me ha explicado por parte del Deparfamento de Genéfica Humane del Cenlro
Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO), y he entendido que;

1.-El ahpiwo de dicho estudio es analizar los genus qu& estdn mplumdns en
la patologia....

2.- Se utilizardn para el estudio las técnicas de citogenética y de biologia
molecular necesarias para el diagndstico de esta patologia.

3.- El Dpfo. de Genética Humana del CNIO guardard confidencialidad acerca
del resultado del estudio.

4.- E= posible que de dicho estudic no se derive ningdn resultado cencluyente
acerca de la patologia, debido al conocimiento incompletc del gen, o al
elavado numero de genes implicados.

§.- En el caso de identificarse la mutacidn responsable de la patologia de mi
familia, deseo ser informado: 8l / NO fidchess fo que no proceda)

6.- En &l caso de que del estudio se derivasen resultados de interas para
otros miembros de mi familia, éstos podran solicitar voluntariamente la
reglizacion del estudio.

T.- 5i para llegar a resultados mas concluyentes es necesano estudiar el
tejido tumoral a padir de las biopsias o plezas quirdrgicas que se obtuvieron
en su momento, s& solictardan en mi nombre a los servicios de Patologia
depositarios de dicho material.

8.- Los resultados obtenidos podrdn ser utilizados para una posible
publicacién dcentifica, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad
del pacente,

9.- Mi ADN sin identificacion se podra utilizar como control en otros estudios
gendticos:  SI / NO fichess lo que no proceda)

He sido informado adecuadamente de los ocho puntos anteriores y de los femas qua
de ellos se derivan por el facultalivo D. ._...... Joa., Adwishn . Ly
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