
 

 

 

VERSOEK VIR MOLEKULÊRE STUDIES (DNS) 
 

  

Molekulêre Laboratorium  

Divisie Menslike Genetika Bloed moet in 2 plastiese EDTA buisies (pers prop) 

IIDMM, 3rde vloer getrek word (+/- 10ml elk). Elke buis behoort getilt 

UK, Mediese Skool, Observatory. 7925 te word sodat dit meng .     Merk die etiket op die buisie 

 duidelik met die pasïent se naam en geboortedatum. 

Tel: (021) 406 6425        Faks: (021) 406 6826 Hou die bloed in ‘n  yskas by  4ºC totdat dit versend kan  

  word. 

  

Verskaf asb die volgende  inligting : MOET ASB NIE die bloed op ys of gevries stuur nie 

 

Van:____________________________________________ Eerste naam / name:_________________________________________ 

 

Nuwe Familie:  Ja     Nee    (Indien nee, verskaf asb Familienaam)     Familienaam:__________________________________ 

 

Mediese Fonds: _______________________________________________Mediese Fonds Nr: ______________________________ 

 

Geslag:     M      V      Geboortedatum:  Jaar:_____________  Maand:__________________  Dag: _____________________ 

 

Getal  kinders: ______________________________________ 

 

Etnisiteit : (verskaf asb voorgeslag van beide ouers)                                   _______________________________________________ 

        Faks: 

Kontak adres:  ___________________________________Stad/ dorp: _______________________ Tel: __________________ 

 

        Faks: 

Verwysende Dokter / Sister: ________________________Stad / Dorp:  ______________________ Tel: ___________________ 

 

        Faks 

Hospitaal of Adres:  _____________________________  Stad / Dorp:  ______________________ Tel: __________________ 

 

Rede vir verwysing (Kliniese diagnose): 

 

Geaffekteer               Risiko                 Draer                  Gade                 Onseker                 Nie geaffekteer    

 

Becker Spierdistrofie.   Duchenne Spierdistrofie    Kolon Kanker    

Fragile-X Sindroom    Bipolêre Versteuring   Huntington Siekte   

Retinitis Pigmentosa    Spinoserebellêre Ataksia    Waardenburg Sindroom    
 

Ander / Bykomende versteurings (manifesterend of voorheen behandel):  ___________________________________________________ 

 

Bykomdende familie geskiedenis:                 

___________________________________________________________ 

 

Kliniese Gegewens: 

 

Fisies gestrem            Geestesgestrem              Doof heid             Ingekorte visie             Nagblindheid        
 

Ander:  _________________________________________________________________________________________________ 

 

Is materiaal van hierdie pasiënt voorheen na ‘n DNS laboratorium gestuur?   JA / NEE/  ONBEKEND  (SKRAP WAT NIE  VAN 

TOEPASSING IS NIE) 

 

Indien Ja – waarheen?__________________________________________________________________________________________ 

 

Vir Laboratorium gebruik alleenlik: 

 

DNS Nommer: _____________________________________  Vol.Bloed: ________________(ml)     Ander: _________________ 

 

Datum Ontvang:   Jaar: ________  Maand:  ____________  Dag:  _____________        Rekenaar Indeks Nr:__________________ 

TOESTEMMING VIR DNS ANALISE EN BEWARING 
 

1. Ek .........................................................................……..versoek dat ‘n poging aangewend word om, deur   

middel van   genetiese materiaal, die moontlikheid vas te stel of ek /  my kind / my ongebore kind  

(SKRAP WAAR NIE VAN TOEPASSING NIE) ‘n siekte veroorsakende mutasie in die geen vir   

....................................……………………….oorgeërf het. 
  

2. Ek verstaan dat die genetiese materiaal vir die analise verkry word van bloedselle / velmonster /  ander 

............................................................................. (SKRAP WAAR NIE VAN TOEPASSING NIE) 
  

3. Ek versoek dat geen deel van die genetiese materiaal  vir latere gebruik gestoor word nie.    
       (MERK AF INDIEN VAN TOEPASSING) 
 

                                                                      OF 
 

     Ek versoek dat ‘n gedeelte van die genetiese materiaal vir ‘n ongespesifiseeerde tydperk bewaar word vir 

              (SKRAP WAAR NIE VAN TOEPASSING NIE)  

 a) moontlike herontleding 

 b) analise tot voordeel van lede van my onmiddellike familie 

 c) navorsings doeleindes, onderworpe aan die goedkeuring van die Etiese Komitee, verbond 

  aan die Universiteit van Kaapstad, met inagneming dat inligting, verkry vanuit die 

  navorsing, vertroulik gehou sal word. 
  

4. Die uitslae van die ontleding, wat op die gestoorde biologiese materiaal uitgevoer word, sal aan my via my 

dokter, bekend gemaak word,  wanneer en indien beskikbaar, in ooreenstemming met die relevante protokol. 

Ek gee bykomend ook toestemming dat die uitslae bekend gemaak word aan (SKRAP WAT NIE  VAN 

TOEPASSING IS NIE) 

 Ander dokters betroke by my mediese sorg. 

 Die volgende familielede: ______________________________________________________________ 

 Ander:  _____________________________________________________________________________ 
  

5. Ek gee toestemming / nie toestemming (SKRAP WAT NIE  VAN TOEPASSING IS NIE) aan my dokter(s)  

om toepaslike kliniese inligting aan die Divisie Menslike Genetika, Universiteit Kaapstad, bekend te maak. 
  

6. Ek is ingelig dat: 

 a)  Daar voor- en nadele aan genetiese ontleding van bewaring van biologiese materiaal gekoppel is 

      Hierdie voor- en nadele is aan my verduidelik. 

 b)  Die ontledingsprosedure is spesifiek gerig tot die toestand  / siekte hierbo aangedui en kan nie die 

       volledige genetiese profiel van ‘n individu bepaal nie. 

 c)   Die genetiese laboratorium is onder verpligting om die mediese kode van vertroulikheid te respekteer. 

 d)   Genetiese ontleding mag vir sommige families / familie lede nie nuttig of insiggewend wees nie. 

 e)   Selfs onder die beste omstandhede is huidige tegnologie, soos gebruik in die laboratorium, nie 

       onfeilbaar nie en kan onakkurate resultate verkry word. 

 f)   Navorsing wat op my biologiese materiaal uitgevoer word, sal nie noodwendig vir my tot enige  

      direkte voordeel strek nie. 
  

7. Ek verstaan dat ek my toestemming ten opsigte van enige van bogenoemde aspekte op enige stadium kan  

onttrek sonder dat hierdie onttrekking my mediese sorg sal beïnvloed. 
  

8. AL DIE BOGENOEMDE IS AAN MY VERDUIDELIK IN ‘N TAAL WAT EK VERSTAAN. 

MY VRAE IS BEANTWOORD DEUR: 

  

    ____________________________    DATUM:     __________________ 
 

 

 

 

Handtekening van pasient _______________________ Getuie:  Ingeligte toestemming ____________________ 
 

NB  - VOORSIEN ASSEBLIEF ‘N SKETS VAN DIE FAMILIE STAMBOOM OP DIE AGTERKANT VAN 

HIERDIE VORM 


