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Regionalt biobankscentrum

Vill du inte spara ditt prov? S o

Vissa prov sparas rutinmassigt for att kunna vara till nytta for din framtida vard och
behandling. Proven kan ocksa ha ett stort varde for den medicinska forskningen. Det ar dock du
sjalv som avgor om ditt prov far sparas eller om det maste forstoras eller avidentifieras.

Talongen anvander du om du inte samtycker till att provet far sparas eller om du vill begrénsa
anvandningen av ditt sparade prov. Markera ditt val med kryss nedan, ange uppgifter om provet och
underteckna med namn och datum. Skicka sedan talongen till adressen langst ner pa talongen. | vantan
pa en undertecknad talong sparas ditt prov tills vidare.

OBS! Om du samtycker till att ditt prov sparas, behdver du inte skicka in talongen!

Vill du veta mer om biobankslagen och sparande av prov, se Regionalt biobankscentrums hemsida
www.rbcsyd.se

Nej-talong

Provet far sparas for vard och behandling, men inte anvandas till

[ ] forskning eller klinisk prévning
[ ] utbildning, kvalitets- och utvecklingsarbete inom varden.

[ 1Provet ska forstoras eller avidentifieras efter analys.

Provet kommer antingen att forstoras eller avidentifieras — du kan inte vélja antingen det ena eller det
andra. Avidentifiering innebér att provet finns kvar, men att maéjligheten att identifiera att det &r du
som ar provgivaren forsvinner efter analys. Om du vill ha en bekréftelse nar provet har forstorts
eller avidentifierats, kryssa i rutan nedan. Observera att analysresultatet inte forstors.

[ 1Jatack, skicka bekréftelse till min folkbokféringsadress.

Provuppgifter
Provuppgifterna kan garna fyllas i tillsammans med sjukvardspersonal.

Ange hdr uppgifter som identifierar vilket prov det géller (TEXTA!):

NaMN: L PersonnUMmMer: ........coovvieii i,
Provtagningsdag/-period: .............ccooviiuinnnns Sjukhus/mottagning: ..........ccoveviiieiniinnnn.
[ 1 blodprov [ ] cell- eller vdvnadsprov [ ]annat prov

Plats for streckkod (ej krav):

Underskrift
Provgivare/patient alternativt vardnadshavare ska underteckna talongen. OBS! Om talongen galler
barn/underarig och det finns tva vardnadshavare, maste bada skriva under

Datum: .......cccoevvvennee

UNAerskrift: ......coovvviiieeee e (Underskrift)........coooviiiieee e
Namnfortydligande...........ccooviiiiinnn, (Namnfortydligande)..........coooovev v e,
[ 1 Undertecknad av provgivare/patient eller [ 1 Undertecknad av vardnadshavare

Skickas till: Regionalt biobankscentrum, Sédra sjukvardsregionen, 221 85 Lund
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