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Samtycke till genetisk analys och behandling av personuppgifter

Genom att underteckna detta formular ger jag mitt samtycke till att en genetisk analys utfors pa
min anhoriga med syfte att hitta eventuella sjukdomsorsakande férandringar i min anhorigas gener.
For detta dandamal lamnar min anhoriga ett blodprov. Samtycket avser dven att prov och
personuppgifter far sparas for vard och behandling och darmed forenlig verksamhet enligt
biobankslagen.

Samtycket avser min anhoriga

Namn: Personnummer:

Adress:

Slaktskap (tex mor, far, syster) :

Om det visar sig att sjukdomen hos din anhdriga orsakats av en genetisk forandring kan det

innebdra en o6kad risk for biologiska slaktingar att drabbas av samma sjukdom.

Jag 6nskar sjalv ta del av resultatet fran den genetiska analysen. JA |:| NEJ |:|
Resultatet av analysen kan delges andra biologiska slaktingar. JAD NEJ D

Har du eller anhoriga fragor gar det bra att vanda sig direkt till Caroline Graff eller Genetisk vagledare
Mikaela Cruz Delgado.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfoértydligande

Personnummer
Caroline Graff Postadress Telefon E-post
Spec. lakare, Mottagning for Arftliga 08-585864 71  caroline.graff@ki.se
Professor Demenssjukdomar genetisk.vagledare.demens.karolinska@sll.se
Forskningsledare QA22, Tema Aldrande

Karolinska Universitetssjukhus
Karolinska vagen 37A
171 64 SOLNA
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