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Nepovinná biopsie  

 
Biopsie, která bude prováděna výhradně pro účely výzkumu, a Vy z ní nebudete mít žádné výhody.  Může pomoci jiným 
osobám v budoucnu.  I když s biopsií budete souhlasit, kdykoli můžete změnit svůj názor.  Přečtěte si prosím níže 
uvedené věty a rozmyslete si Vaši volbu. Po přečtení každé věty zakroužkujte Vaši odpověď a přidejte své iniciály. 
Rozhodnutí zúčastnit se výzkumu je nepovinné, to, jak se rozhodnete, nijak neovlivní Vaši péči.  
 
Souhlasím s biopsií nádorů pro výzkumné testy tohoto klinického hodnocení.  
 
Ano  _____         Ne  _____       Neplatné pro tuto studii  _____          Iniciály _________ 
 

 
Nepovinná klinická hodnocení 

 
Některé vzorky a údaje, které získáme, bychom chtěli uchovat pro pozdější výzkum.  Tyto vzorky a údaje budou 
identifikovány číslem, a ne Vaším jménem.  Použití Vašich vzorků a údajů bude pouze pro účely výzkumu, Vy z toho 
nebudete mít žádné výhody.  Je také možné, že uložené vzorky a údaje nebudou nikdy použity.  Výsledky výzkumu s 
použitím Vašich vzorků a údajů nebudou k dispozici Vám ani Vašemu lékaři.  Mohou v budoucnu pomoci lidem s 
rakovinou či s jinými chorobami.   

 
Jestliže se nyní rozhodnete, že Vaše vzorky a údaje lze uschovat pro výzkum, můžete si to kdykoli později rozmyslet. 
Jednoduše nás pak kontaktujte a sdělte nám, že nechcete, aby Vaše vzorky či údaje byly použity.  Jakékoli zbývající 
vzorky pak budou zničeny a údaje nebo použity pro další výzkum.  

 
Přečtěte si prosím níže uvedené věty a rozmyslete si Vaši volbu. Po přečtení každé věty zakroužkujte Vaši odpověď a 
přidejte své iniciály.  To, jak se rozhodnete, nebude mít žádný vliv na Vaši péči. 

 
1. Mé vzorky a údaje mohou být uloženy pro použití při výzkumu k poznání, prevenci či léčbě rakoviny.  
 
Ano  _____         Ne  _____         Iniciály _________ 
 
2. Mé vzorky a údaje mohou být uloženy pro výzkum k poznání, prevenci či léčbě jiných zdravotních problémů (například: 
diabetes, Alzheimerova choroba či srdeční choroba)  
 
Ano  _____         Ne  _____         Iniciály _________ 
 
3. V budoucnu mohu být kontaktován(a) k udělení souhlasu k použití mých vzorků a/nebo údajů při novém výzkumu, 
který nebyl zahrnut v tomto souhlasu.  
 
Ano  _____         Ne  _____         Iniciály _________ 
 
 


