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Termo de Consentimento
Por favor, mantenha este formulario no prontuario do paciente

O abaixo assinado Sr./Sra.:

Data de nascimento: / / (dd/mm/ano)

Endereco:

Da permissdo ao médico assistente:

Nome:
Para usar dados médicos:  SIM NAO (circule sua escolha)
Para usar fotografias: SIM NAO (circule sua escolha)

Que serdo incluidos no Registro de Aberracoes Cromossomicas Nao-Balanceadas da Associacao
Europeia de Citogeneticistas (ECARUCA).

O ECARUCA é um banco de dados que coleta e fornece informagdes clinicas e citogenéticas de desordens cromossomicas raras.
¢  ECARUCA foi iniciado pela Associacdo Europeia de Citogeneticistas e é apoiada pela Unido Europeia.
e ECARUCA tem o objetivo de melhorar a assisténcia ao paciente e a colaboragdo entre os centros genéticos no campo da
citogenética clinica.
As informagOes sobre o ECARUCA estdo disponiveis no site (www.ecaruca.net). As informagOes dos pacientes serdo fornecidas
anonimamente. Todas as paginas com informagoes médicas ou fotografias sdo protegidas por senhas. O acesso a essa pagina €

restrito aos profissionais.

Este termo de consentimento se refere a:

Nome:

Data de nascimento: / / (dd/mm/ano)

Endereco:

Cidade/Estado/Pais:
Aceito e aprovado:

Data: __ / / Assinatura:

www.ecaruca.net
Margot Reijnders, MD (Clinical Database Manager) Rita Dirks (Database Manager)
Nicole de Leeuw, PhD (Daily management ECARUCA) E-mail: info@ecaruca.net
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