Информированное согласие на проведение исследований
методом ПЦР на обнаружение РНК коронавируса SARS-CoV-2
(COVID-19) (с идентификацией генетического варианта «омикрон»)

Я, Заказчик (Ф.И.О. полностью) _____________________________________________________________________________  являюсь законным представителем (Ф.И.О. представляемого лица) _______________________________________________ 
зарегистрирован по адресу: _________________________________________________________________________________ 
фактическое проживание по адресу:__________________________________________________________________________
                                                                                (заполняется  в случае, если адрес регистрации не совпадает с местом фактического проживания)
_________________________________________________________________________________________________________
(паспортные данные)
Контактный телефон_______________________________________________________________________________________

настоящим даю добровольное согласие 
на проведение исследований методом ПЦР на обнаружение РНК коронавируса SARS-CoV-2 (COVID-19) (с идентификацией генетического варианта «омикрон») (далее – исследования) в
ООО «СЛ МедикалГруп»
(наименование организации)
Я проинформирован о том, что:
· Исследования  являются медицинскими диагностическими тестами;
· видом биоматериала для Исследований является мазок из носоглотки и/или ротоглотки;
· [bookmark: _GoBack]корректное проведение Исследований возможно только при соблюдении всех правил подготовки к взятию биоматериала;
· вследствие мутационной изменчивости данного вируса по результатам Исследований возможно получение не только «отрицательного» и «положительного» результатов, но и результата, требующего проведение дополнительного исследования.

Мне известно, что:
· Исследования методом ПЦР на обнаружение РНК коронавируса SARS-CoV-2 (COVID-19) (с идентификацией генетического варианта «омикрон») проводятся только из материала, отобранного у лиц, не имеющих симптомов схожих с симптомами заболевания новой коронавирусной инфекции (COVID-19);
· при выявлении у меня сотрудником лаборатории симптомов, схожих с симптомами коронавируса (COVID-19) (температура, насморк, кашель, боль в горле, слабость, головная боль, диарея и др.) мне может быть отказано во взятии биоматериала и проведении исследования;
· необходимым условием взятия биоматериала и проведения исследования является предоставление всех паспортных данных и контактного телефона;

Я подтверждаю, что:
· мне разъяснены и понятны все интересующие вопросы относительно Исследований;
· ознакомлен с правилами взятия биоматериала на Исследования; 
· мне разъяснено, что срок выполнения Исследований исчисляется с момента поступления биоматериала в Лабораторию;
· проинформирован о целях, методах, возможных результатах и ограничениях Исследований;
· предоставляю достоверную информацию в заполняемых формах документов;
· Мое место работы*: ________________________________________________________________________ 
                                                       (точное  наименование с  указанием  организационно-правовой  формы,  например ООО «Ромашка»)
Точный адрес  места работы:______________________________________________________________________
 *Если  пациент  не  работает  в строке  место работы указать «не  работает»
· наименование лечебно-профилактического учреждения по месту жительства ____________________

Адрес электронной почты и телефон, по которым мне могут сообщить важную для меня информацию, в т.ч. конфиденциальную (заполняет Заказчик): _________________________________________________________________

Я даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение своих/представляемого лица персональных данных (в т.ч. на возможность их использования для научных и образовательных целей с соблюдением конфиденциальности при условии отсутствия идентификации личности и анонимности), в т.ч. в:
· ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» путем размещения в личный кабинет, а также обмена информацией во исполнение Постановления Правительства РФ от 27.03.2021 г. № 452;
· ФБУЗ (филиал) «Центр гигиены и эпидемиологии в субъекте» при обнаружении в биоматериале РНК коронавируса SARS-CoV-2 (COVID-19) и лечебно-профилактическое учреждение по месту жительства.

____________________________________________		______________	________________	
ФИО ЗАКАЗЧИКА                                                                         ПОДПИСЬ       	                                                         ДАТА (дд.мм.гггг)




