
مُوافقة مُستنیرة 

 3 من 1  صفحة

 الاسم الأخیر للمریض الاسم الأول للمریض

ف طلب بوابة  تاریخ میلاد المریض (یوم/ شھر/ سنة)  (عند الاقتضاء) GeneDxمُعرِّ

إليّ أو إلى طفلي، بما في ذلك طفلي الذي لم یولد بعد، في حال كان طفلي ھو  المتصلة والمنفصلةوالمخاطب المفرد باقي ضمائر المتكلم لأغراض ھذه الموافقة، تشیر الضمائر "أنا" و
 الشخص الذي أمر مقدم الرعایة الصحیة بإجراء الفحوصات لھ.

 الغرض من ھذا الفحص
جینیاً أو إعادة ترتیب كروموسوم یتسبب في إحداث اضطراب وراثي؛ أو (ب) لتقییم احتمال إصابتي باضطراب وراثي  متغیرًاالغرض من ھذا الفحص (أ) معرفة ما إذا كان لديّ 

ي ) الجیني المحدد أو إعادة ترتیب الكروموسومات التي تتسبب في حدوث اضطراب جیني فالمتغیرات( المُتغیرفي المستقبل. إذا كان لدي علم فعلیًا عن  ى أطفاليأو نقلھ إل
 عائلتي، فأنا موافق على إبلاغ المختبر بھذه المعلومات.

 ما نوع نتائج الفحص التي بإمكاني توقعھا من الفحوصات الوراثیة؟
وضوحًا  . وھذا ھو أكثر النتائجالتي لدیك عراضالأ سمات/الالنووي، والذي من المحتمل أن یكون السبب في ظھور  ك: العثور على تغییر حادث في حمضنتائج إیجابیة .1

 .لأطفالھم المرضنقل للفحص، والذي من المُمكن استخدامھ كأساس لفحص أفراد الأسرة الآخرین لتحدید فرصھم في الإصابة بالمرض أو 
وجود مُتغیِر وراثي لم یتم العثور  : عدم العثور على متغیرات لتفسیر الأعراض التي تعاني منھا. وھذا لا یعني عدم وجود حالة وراثیة لدیك؛ إذ لا یزال من المُمكننتائج سلبیة .2

م الرعایة الصحیة أو المستشار الوراثي مزید من الفحوصات إما الآن أو في المستقبل.  علیھ في الفحص الذي تم طلبھ. قد یناقش مُقدِّ
حاجة مع وجود . التي لدیك عراضالأ سمات/الظھور ھو السبب في  المتغیرتغییر في أحد الجینات ورغم ھذا لسنا متأكدین مما إذا كان ھذا  رصد: )VUS( غیر حاسممتغیر  .3

 ماسة إلى مزید من المعلومات. وقد نقترح إجراء الفحص على أفراد الأسرة الآخرین للمساعدة في معرفة معنى نتیجة الفحص.
مباشرة بسبب طلب إجراء ھذا الفحص. على سبیل المثال، قد یتوصل ھذا : في حالاتٍ نادرة، قد یكشف ھذا الفحص عن حدوث تغییر وراثي مُھِم لا یرتبط نتائج غیر متوقعة .4

ات الجنسیة. وقد نكشف عن ھذه الفحص إلى أنك مُعرّض لخطر الإصابة بحالة وراثیة أخرى لستُ على علم بھا أو قد یشیر إلى اختلافات في عدد أو إعادة ترتیب الكروموسوم
 لبھا إذا كان من المحتمل أن تؤثر على الرعایة الطبیة.المعلومات لمُقدّم الرعایة الصحیة الذي یط

لتفسیر نتائجي. یمكن لمُقدمي  GeneDxر نظرًا لأن المعارف الطبیة والعلمیة تتغیر باستمرار، فإن المعلومات الجدیدة التي تصبح متاحة قد تتُمم المعلومات التي استخدمھا مختب
 المُحدد. المتغیري وقت لمناقشة تصنیف في أ GeneDxالرعایة الصحیة الاتصال بمُختبر 

 یة؟نائثال /الثلاثیةما ھي الفحوصات الوراثیة 
إلى عینة المریض، من المُمكن أن تساعد بالإضافة من الوالدین الطبیعیین و/أو الأقارب البیولوجیین الآخرین مأخوذة فیما یتعلق ببعض الفحوصات الوراثیة، بما في ذلك عینات 

 الدین.الفحص. وغالبًا ما یشُار إلى ھذه الفحوصات باسم "الفحوصات الثلاثیة" نظرًا لأنھا عادةً ما تنطوي على أخذ عینات من المریض وكلا الو في تفسیر نتائج
 یجب تقدیم المعلومات السریریة للمریض وأي من أقربائھ الذین یقدمون العینات. ، كمایجب تقدیم العینات المأخوذة من الأقارب مع عینة المریض

یستخدم عینة (عینات) الأقارب عند الاقتضاء لتوضیح نتائج فحصي وأن تقریر فحصي قد یحتوي على معلومات سریریة ووراثیة بشأن أحد  "GeneDx"أدرك أن مختبر  إنني
 ائج الفحوصات. كما أدُرك أیضًا أن الأقارب لن یتلقوا أي تحلیل مستقل للبیانات ولا حتى أي تقریر منفصل.الأقارب عندما یتعلق الأمر بتفسیر نت

 مخاطر وقیود الفحص الوراثي
 الیة أو تكنولوجیا الفحص.ة الحفي بعض الحالات، قد لا یحدد الفحص بدیلاً وراثیاً على الرغم من وجوده فعلیًا. وقد یعُزى ھذا إلى القیود الموجودة في المعارف الطبی .1
البیولوجیة في عائلتي بدقة، فقد یؤدي ذلك  قد یتطلب التفسیر الدقیق لنتائج الفحص معرفة العلاقات البیولوجیة الحقیقیة في الأسرة. أدُرك أنھ في حال عدم قیامي بتحدید العلاقات .2

ج فحص غیر حاسمة. إذا أظھرت الفحوصات الوراثیة أن العلاقات البیولوجیة الحقیقیة في أسرة ما إلى تفسیر غیر صحیح لنتائج الاختبار، وتشخیصات غیر صحیحة، و/أو نتائ
رابة الرحم (الوالدان مرتبطان بالدم)، لیست على النحو الذي أفادت التقاریر التي قدمتھا، بما في ذلك حالة عدم الأبوة (الأب المنسوب إلیھ الطفل لیس ھو الأب البیولوجي) وق

 وافق على إبلاغ مقدم الرعایة الصحیة الذي طلب الاختبار بھذه النتائج.فأنا مُ 
ات ذات التسمیة الخاطئة، أو الإبلاغ على الرغم من أن الفحوصات الوراثیة دقیقة للغایة، فقد تظھر نتائج غیر دقیقة. من بین ھذه الأسباب، على سبیل المثال لا الحصر، العین .3

 السریریة/الطبیة، أو الأخطاء الفنیة النادرة، أو أسباب أخرى.غیر الدقیق عن المعلومات 
ال یتعین إجراء فحوصات تشخیصیة أنا مُدرك أن ھذا الفحص قد لا یكشف جمیع المخاطر الطبیة طویلة المدى التي قد أواجھھا. لا تضمن نتیجة ھذا الفحص صحتي وأنھ قد لا یز .4

 أخرى.
 كفایة العینة الأولیة. أوافق على تقدیم عینة أخرى في حال عدم .5

 المریض والاستشارة الوراثیةخُصُوصِیَّة 
قد یكون من الضروري   .www.nsgc.orgیوُصى أن أتلقى استشارة وراثیة قبل وبعد إجراء ھذا الفحص الوراثي. بإمكاني العثور على مستشار وراثي في منطقتي من على موقع

 إجراء مزید من الفحوصات أو الاستشارات الأخرى مع مُقدّم الرعایة الصحیة.
و لمقدمي الرعایة الصحیة الآخرین للحفاظ على السریة، لن یتم الإفصاح عن نتائج الفحوصات إلا لمُقدم الرعایة الصحیة المحول، أو المُختبََر الذي طلب الشراء، أو لي، أ

مات. وعلاجي، أو للآخرین بموافقي أو وفقاً لما یسمح بھ القانون أو یقتضیھ. تحظر القوانین الفیدرالیة الكشف غیر المصرح بھ عن ھذه المعلو المشاركین في رعایتي، وتشخیصي،
 www.genome.gov/10002077 یمكن العثور على مزید من المعلومات على:

 ولیةالعینات الد
 أي قیود قانونیة أخرى في بلد إقامتي.إذا كنت أقیم خارج الولایات المتحدة، فإنني أشھد أنھ عن طریق تقدیم عینة للفحص، على عدم قیامي بانتھاك أي من قیود حظر التصدیر أو 

 الاحتفاظ بالعینة
لتطویر وتحسین عملیة الفحص، والتحقق الداخلي، وضمان الجودة، وأغراض التدریب. لن یعید مختبر بعد الانتھاء من الفحص، قد یتم إلغاء تعریف العینة الخاصة بي واستخدامھا 

"GeneDx.عینات الحمض النووي إلیك أو إلى مُقدمي الرعایة الصحیة الذین قاموا بتحویلك، مالم یتم اتخاذ ترتیبات مسبقة محددة " 
یومًا بعد  60ھالي ولایة نیویورك في الدراسات البحثیة غیر المُعرّفة الواردة في ھذا التفویض ولن یحتفظ المُختبر بھا لأكثر من وأنا مُدرك أنھ لن یتم إدراج العینات المأخوذة من أ

ضع علامة في المربع الخاص بلغة فحص مالم أالانتھاء من الفحص، مالم یتم التصریح بذلك على وجھ التحدید من خلال اختیاري عمل ذلك. یعتبر التفویض أمرًا اختیاریاً، ولن یتأثر ال
 التفویض الخاصة بولایة نیویورك. ولن یقوم المختبر بإجراء أي فحوصات على العینة البیولوجیة بخلاف تلك المصرح بھا على وجھ التحدید.
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 ستنیرةمُ وافقة مُ 

 3 من 2  صفحة

 الاسم الأخیر للمریض الاسم الأول للمریض

ف طلب بوابة  تاریخ میلاد المریض (یوم/ شھر/ سنة)  (عند الاقتضاء) GeneDxمُعرِّ

 مشاركة قاعدة البیانات
فة مُقدمي الرعایة  تساعد مشاركة ھذه  ، حیثالصحیة والعلماء على فھم كیفیة تأثیر الجینات على صحة الإنسانیمكن أن یساعد التاریخ الصحي والمعلومات الوراثیة غیر المُعرَّ

ھذا النوع من المعلومات مع یشارك  GeneDxمختبر والمعلومات غیر المُعرّفة مُقدمي الرعایة الصحیة على توفیر رعایة أفضل لمرضاھم والباحثین على إیجاد اكتشافات جدیدة. 
فرید من نوعھ حیة والعلماء وقواعد بیانات الرعایة الصحیة، كما أن المختبر لن یشارك أیة معلومات تعریف شخصیة على أن یلتزم بالاستعاضة عنھا برمز مقدمي الرعایة الص

ات الوراثیة والصحیة التي یجري غیر ناشئ عن معلومات تعریف شخصیة. بل إنھ حتى مع وجود رمز فرید من نوعھ یوجد خطر إمكانیة التعرف عليّ اعتمادًا على المعلوم
الصحیة مع موارد عامة مثل المواقع مشاركتھا. ویرى المُختبر أنھ من غیر المرجح، على الرغم من أن الخطر المحتمل أكبر في حال قیامي فعلیاً بمشاركة معلوماتي الوراثیة و

 الإلكترونیة الخاصة بتحدید علم الأنساب.

 تسلسل الجِینوُمإكسوم الكامل/النتائج الثانویة لتسلسل 
 .تسلسل الجِینوُم الكامللا تنطبق إلا على فحوصات تسلسل إكسوم الكامل و •
 .Sliceأو  Xpanded® لیس لھا علاقة بفحوصات •

بعض النتائج التي لیس لھا علاقة مباشرة بسبب طلب  عن قد تكشفف ،على تحلیل الكثیر من الجینات والظروف المختلفةتعمل وتسلسل الجِینوُم فحوصات تسلسل إكسوم لأن  نظرًا
 "ثانویة" ومن الممكن أن توفر معلومات لم تكن متوقعة.نتائج "عرضیة" أو  ھذه النتائج اسم علىیطُلق فحوصات. ال تلك

 .مفحوصات تسلسل إكسوم وتسلسل الجِینُو، تم تحدیدھا عن طریق النتائج الثانویة ھي متغیرات في الجینات التي لا علاقة لھا بالسمات السریریة التي تم الإبلاغ عنھا للفرد
) بالإبلاغ عن النتائج الثانویة المحددة في مجموعة فرعیة محددة من الجینات القابلة للتنفیذ طبیًا المرتبطة ACMGلعلم الوراثة الطبیة وعلم الجینوم ( الأمریكي المعھد ىأوص

الأمریكي لعلم الوراثة الطبیة  المعھدیرُجى الرجوع إلى أحدث إصدار من توصیات  الاختبارات التي تخضع لتسلسل الإكسوم أو الجینوم.بالاضطرابات الوراثیة المختلفة لجمیع 
ویلتزم المُختبر بالتأكید على السریري للحصول على تفاصیل كاملة عن الجینات والاضطرابات الوراثیة المرتبطة بھا. الجِینوُم للإبلاغ عن النتائج الثانویة في تسلسل الإكسوم و

 النتائج الثانویة التي یمكن الإبلاغ عنھا بطریقة فحص بدیلة.

 ما الذي سیتم إبلاغ المریض بھ؟
حققت في تسلسل أو  أضعاف على الأقل 10حققت في تسلسل إكسوم تغطیة بمعدل جمیع المتغیرات المُسببة للأمراض المعروفة و/أو المتوقعة التي تم رصدھا في الجینات (والتي 

 .المعھد الأمریكي لعلم الوراثة الطبیة)، على النحو المُوصَى بھ من على الأقل افً ضع 15الجینوم تغطیة بمعدل 

 ما الذي سیتم إبلاغ الأقارب بھ؟
 .غیابھا أوتم الإبلاغ عنھا للمریض یالمعلومات التي تتعلق بوجود أي نتائج ثانویة ب جمیع الأقارب الخاضعین لفحوصات تسلسل إكسوم أو تسلسل الجینوم تزویدسیتم 

 القیود
ي جین لأعدم وجود نتائج ثانویة یمكن الإبلاغ عنھا یعني  ولا. لا یتم الإبلاغ عنھا وبالتالي ،من الجین لا یغطیھ ھذا الفحص قسمقد تكون المتغیرات المُسببة للأمراض موجودة في 

لن یتم تحدید أو الإبلاغ عن المتغیرات المُسببة للأمراض التي قد تكون موجودة في أحد الأقارب، ولكنھا غیر موجودة في . عدم وجود مُتغیرات مُسببة للأمراض في ذلك الجین مُعین
تكرار ال، أو الشاذة، أو المَثیَلةَ ةریالكب التكرار یتم الإبلاغ عن عملیات الحذف/المریض. ولن یتم الإبلاغ عن التغییرات الحادثة على مستوى التسلسل فقط في تقریر النتائج الثانویة. لن 

 الجینوم. تسلسلوثلاثي أو متغیرات التوسع الأخرى، أو المتغیرات الأخرى التي لا یتم رصدھا بشكل روتیني بواسطة تسلسل الإكسوم السریري ال

 الاتفاق المالي والضمان المالي
لإعداد فاتورة خطة التأمین الصحي الخاصة بي بالنیابة عني، للإفصاح عن أي معلومات مطلوبة للفواتیر، ولیكون ممثلي المُعیَّن  GeneDxأدُرك أنا وأفُوض مُختبر 

 .GeneDxلأغراض استئناف أي رفض للاستحقاقات. وأسند بشكل لا رجعة فیھ وأوجھ بإتمام الدفع مباشرة إلى مختبر 
كجزء من التحقق من الفوائد. وأوافق على أن أتحمل المسؤولیة  GeneDxأنا أنھ قد تختلف التكالیف التي تدُفع من جیبي الشخصي عن المبلغ المقدر الذي أوضحھ لي مختبر أدرك 

حال إرسال شركة التأمین الخاص بي دفعة مباشرة إلي المالیة عن أي من وجمیع المبالغ على النحو المُوضح في شرح الفوائد الصادر عن خطة التأمین الصحي خاصتي. وفي 
یومًا من الاستلام كدفعة لمطالبة  30في غضون  GeneDxنیابة عني، فإني أوافق على المصادقة على شیك التأمین وإرسالھ إلى  GeneDxمقابل الخدمات التي یؤدیھا مختبر 

 المختبر بالخدمات المُقدمة. 
. وأدُرِك بالإضافة GeneDxإني أوافق على سداد التكلفة الكاملة للفحص الوراثي المطلوب من مقدم الرعایة الصحیة لدي والمفوترة لي من مختبر وإذا لم یكن لدي تأمین صحي، ف

حسابي إلى جھة تحصیل خارجیة نظرًا  إلى ذلك وأوافق على أنھ، في حال عدم سداد المبلغ نظیر إجراء الفحص الوراثي، وفقاً لسیاسات الدفع التي یتبعھا المختبر قد یتم تحویل
أو في الجزء السفلي من ھذا  GeneDxلعدم السداد. وأوافق على سداد أي من تكالیف التحصیل ذات الصلة، بما في ذلك أتعاب المحاماة. بتوقیعي على نموذج طلب فحص 

 لتي یطلبھا مُوفِر الرعایة الصحیة الخاص بي. النموذج، وأقبل المسؤولیة المالیة التامة والكاملة عن جمیع الفحوصات الجینیة ا

 )MEDICARE( برنامج التأمین الصحي للرعایة الطبیة
 . www.genedx.com/billing. لمزید من المعلومات یرجى زیارة موقعنا الإلكترونيMedicare) لمرضى میدیكیر ABNیلزم تقدیم إشعار المستفید المسبق (
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 ستنیرةمُ وافقة مُ 

 3 من 3 صفحة

 الاسم الأخیر للمریض الاسم الأول للمریض

ف طلب بوابة  تاریخ میلاد المریض (یوم/ شھر/ سنة)  (عند الاقتضاء) GeneDxمُعرِّ

 الموافقة على خطاب المریض الرقمي
 لن ینطبق إلا على التأمین التجاري •
طط التأمین الفیدرالیة أو المُمَولة تشیر التقدیرات الواردة من شركة التأمین الصحي الخاصة بك، ومن ثم فإنھ لن یتم إیراد أي تقدیرات عن أي طلبات یتم تقدیمھا من خلال خ •

 ة المؤسسیة أو فاتورة المریض (الدفع الذاتي).، وما إلى ذلك) أو الفاتورTricare أو تراي كیر Medicaidأو میدیكید  Medicareمن الدولة (مثل میدیكیر 
بریدًا إلكترونیاً و/أو نصًا یحتوي على الرابط للوصول إلى خطاب المریض الرقمي  GeneDxلتزویدك بالمصروفات التقدیریة النثریة ذات الصلة باختبارك، سیرسل لك مختبر 

 على العناصر التالیة: الشخصي لدیك. لإرسال ھذه المعلومات، نحتاج إلى رضاك وموافقتك
یانات استخدام عنوان بریدك الإلكتروني أو رقم ھاتفك المحمول فقط لغرض إرسال المُختبَر لالتزاماتك المالیة المقدرة. قد یتم تطبیق أسعار ب GeneDxیمكن لمختبر  .1

 ومات اتصال غیر صحیحة أو غیر مقروءة.ختبر المسؤولیة عن الرسائل التي لم یتم تسلیمھا بسبب معلمُ اللن یتحمل والرسائل النصیة. 
الرابط حساس للوقت ولن سیرُسل لك المختبر رسالة برید إلكتروني و/أو رسالة نصیة بھا رابط لعرض خطاب المریض الشخصي الذي یتضمن تقدیرات الاختبار من الجیب.  .2

 نقر فوق الرابط الموجود في الرسالة.ساعة من وقت إرسال الرسالة. لعرض التقدیرات، یجب ال 72یكون متاحًا إلا لمدة 
أنك توافق على المضي قدمًا في الاختبار وسیقوم بفواتیر تأمینك الصحي. یمكنك الموافقة على الاختبار مع  GeneDxوفي حال عدم اتخاذ أي إجراء، فسوف یفترض مختبر  .3

تغییر طریقة  مُختبر العینّة (العیِّنات) الخاصة بك ولم یجري بعدالساعة. في المقابل، إذا تلقى  72التأمین، أو التبدیل إلى السداد الذاتي، أو إلغاء الاختبار عبر الرابط في غضون 
 (الفحوصات).إعداد الفواتیر، أو لم یتم إلغاء الفحص، فسنمضي قدمًا في الاختبار حسب الطلب، وستتحمل مسؤولیة أي تكالیف نثریة للانتھاء من الفحص 

یة. لقد أتیحت لي الفرصة لطرح أسئلة حول الفحص والإجراء والمخاطر أقُّرُ أنا بمطالعة، أو قراءة، جمیع العبارات المذكورة أعلاه وفھم المعلومات المتعلقة باختبار الجینات الجزیئ
  لإجراء الفحوصات الوراثیة حسب الطلب. أفھم ذلك ، للاختبارات التي یتم تقییمھا GeneDxوالبدائل. بالتوقیع على ھذا النموذج، أفوض مختبر 

م إدراج نتائج الاختبار من أفراد الأسرة ھؤلاء في تقریر شامل واحد سیتم توفیره لجمیع الأفراد ومقدمي الرعایة البیانات الواردة من العدید من أفراد الأسرة في الوقت نفسھ، قد یت
 الصحیة الذین خضعوا للفحص.

 GeneDx: www.genedx.comالمعني بالسیاسات الخصوصیة، على الموقع الإلكتروني الخاص بمختبر  GeneDxیتوفر المزید من المعلومات، بما فیھا إشعار 

  عن طریق وضع علامة على ھذا المربع، أؤكد أنني مقیم في ولایة نیویورك، وأفوض مختبرGeneDx  یومًا بعد الانتھاء من الفحص،  60بالاحتفاظ بأي عینة متبقیة لأكثر من
تدمیر  GeneDxرك من مختبر واستخدامھا كعینة غیر مُعرّفَة لأغراض تطویر الفحص وتحسینھ والتحقق الداخلي وضمان الجودة والتدریب. خلافًا لذلك، یقضي قانون نیویو

 في دراسات تطویر الفحص. یومًا، ولا یمكن استخدامھا 60عینّتي بعد 
 .ضع علامة على ھذا المربع إذا كنت ترغب في إلغاء الاشتراك في الاتصال بالدراسات البحثیة 
  فقط؛ ولیس  الكاملتسلسل الجِینوُم ھذا المربع إذا كنت لا ترغب في تلقي نتائج الكلیة الأمریكیة لعلم الوراثة الطبیة الثانویة (تسلسل إكسوم الكامل واختبارات ضع علامة على

 ).Sliceأو  Xpanded® لفحوصات

 التاریخ توقیع المریض/الوصي القانوني (مطلوب)

 التاریخ صلة قرابة بالمریض من الدرجة الأولى توقیع قریب/وصي قانوني من الدرجة الأولى

 التاریخ صلة قرابة بالمریض من الدرجة الثانیة توقیع قریب/وصي قانوني من الدرجة الثانیة

بإرسال برید إلكتروني و/أو نص بھ  GeneDxأقر أنا أنھ بإدخال معلومات جھة الاتصال المفضلة الخاصة بي أدناه، أفوض مختبر  :اختیاري وللتأمین التجاري فقط
 رابط للوصول إلى خطاب المریض الرقمي الشخصي الخاص بي. یجوز تطبیق أسعار البیانات.

 الإلكتروني*البرید  رقم الھاتف*

 یجب تقدیم معلومات جھة الاتصال المقدمة للأفراد المخولین لإجراء الفحوصات الوراثیة.
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