SUNTEM
PREZENTI
IN TOATE
JUDETELE

A SANTE

SPECIALISTI iN ANALIZE MEDICALE

INFORMARE PACIENT
pentru TESTE IMUNOHISTOCHIMICE

in scopul efectudrii testelor IMUNOHISTOCHIMICE, Clinica Sante solicita pacientilor sau
reprezentantilor legali ai acestora, acordul pentru predarea probelor si prelucrarea datelor personale.

Nume si prenume:

Data nasterii: Sex:OM  [IF

Cod de laborator:

1. Datele pacientului

(pentru pacientii care au efectuat piesa histologica in cadrul Clinica Sante, se va
mentiona codul de laborator pe care s-a lucrat analiza)

Nume si prenume:

*2. Datele reprezentantului legal | CNP:

Calitatea:

*se completeaza in cazul minorilor simajorilor fara discernamant sau a caror conditie medicala nu permite comunicarea
Cu acesta, si pot fi, dupa cum urmeaza:

- pentru pacientul minor: parintele sau reprezentantul legal sau, in lipsa acestora, ruda cea mai apropiata majora care
insoteste minorul, pana la al patrulea grad inclusiv;

- pentru pacientul major: sotul/sotia sau ruda majora cea mai apropiata a pacientului (in ordine: parintele, descendentul,
rudele in linie colaterala pana la al patrulea grad inclusiv).

INFORMATII DESPRE MATERIALELE PREDATE (se vor completa pentru pacientii care au efectuat analiza extern)

In vederea efectudrii analizei solicitate, am predat:
[ Rezultatul biopsiei
OdUnnumarde ________ blocuri aferente rezultatului histopatologic siun numarde ______ lame

Se vor mentiona numerele blocurilor si lamelor:
BLOCURI

NOTA INFORMATIVA MEDICALA:

- Analiza se efectueaza in completarea examenului histopatologic pentru diagnosticul tumorilor prin stabilirea liniei de
diferentiere in tumorile slab diferentiate, pentru evaluarea prognosticului si a predictiei raspunsului la terapie.

- Pentru investigatia "Examen imunohistochimie, pand la 5 anticorpi” se testeaza un numar variabil de anticorpi. In pretul
analizei suntinclusi maxim 5 anticorpi.

- Pentru efectuarea analizei, este necesar rezultatul biopsiei, blocurile si lamele aferente. in cazul in care probele biologice
nu sunt insotite de rezultatul histolopatologic, este necesar sa se efectueze “Lama histologie consult”. Daca blocurile nu
sunt insotite si de lamele aferente, se va percepe o taxa suplimentara de sectionare pentru fiecare bloc de parafina.

- Exista cazuri particulare cand, pentru un diagnostic corect si complet, este necesara testarea unui numar suplimentar de
anticorpi. Numarul si contravaloarea acestora va vor fi comunicate in momentul finalizarii procesului de diagnostic.
- Pentru cazurile de carcinom mamar/gastric cu HER2 echivoc, este necesara efectuarea (fara costuri suplimentare) a

testului de hibridizare in situ. Termenul de executie al acestei investigatii este de 20 de zile. Investigatia este subcontractata
la Institutul National Victor Babes, Bucuresti.
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NOTA INFORMATIVA privitoare la prelucrarea DATELOR PERSONALE:

Privitor la prelucrare datelor personale colectate pentru realizarea de TESTE IMUNOHISTOCHIMICE, prin prisma obligatiilor
pe care le are Clinica Sante, in calitatea sa de Operator de date personale, dorim a va informa asupra urmatoarele aspecte, in
conformitate cu prevederile Art.13 ale Regulamentului (UE) 2016/679 aplicabil din 25 mai 2018 denumit in continuare RGPD:

1. Datele de identificare ale Operatorului: CLINICA SANTE S.R.L., cu sediul social in Buzau, Str. lon Baiesu, Bl. C3, Parter,
inregistrata la Registrul Comertului sub nr. J10/274/1999, cod unic de inregistrare fiscald 11963146, telefon 0238/711.044;

2. Scopul prelucarii datelor: datele personale ale pacientului vor fi utilizate de catre Operator exclusiv pentru derularea actului
medical necesar diagnosticarii starii de sanatate a acestuia, si in masura in care existd, pentru un interes public la cererea
autoritatilor competente la nivel local sau european;

3. Temeiul prelucrarii: consimtamantul informat si explicit al pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia, conform
Art.6, alin.1 (a), precum si Art.6 alin.1 (e) in cazul prelucrarii acestora in interes public.

4. Operatorul a desemnat un responsabil cu prelucrarea datelor personale, care poate fi contactat la adresa de email
dpo@clinica-sante.ro;

5. Durata prelucrarii datelor: Operatorul va prelucra datele dumneavoastra cu caracter personal, pe durata necesara realizarii
scopurilor de prelucrare, precum si in vederea conformarii cu obligatiile legale aplicabile, inclusiv, dar fara limitare la,
dispozitiile referitoare la obligatia de arhivare a documentelor, probelor si rezultatelor investigatiilor medicale;

6. Destinatarii datelor personale ale pacientului sunt specialistii in domeniul medical (medici, asistenti), angajati sau
colaboratori ai Operatorului, care le vor prelucra la cererea pacientului sau a reprezentantului legal si dupa caz, orice
alti terti catre care se solicita transferul datelor colectate; in cazul in care consideram ca este in beneficiul pacientului sa
transferam aceste date unor parteneri din domeniu, va vom informa in prealabil si va vom solicita acordul pentru efectuarea
acestui transfer;

7. Va informam ca aveti urmatoarele drepturi:

a. de a accesa datele pe durata prelucrarii lor;
b. de a solicita a fi rectificate si dupa caz, aceasta solicitare poate fi subiectul unor costuri aditionale;

c. de a solicita stergerea acestora, operatiune care va fi posibila doar daca nu exista un temei legal pentru pastrarea pe o
durata specifica de timp sau aceasta durata a fost depasita, respectiv daca nu exista un interes legitim al Operatorului de
a le pastra,, precum cel de a-si apara interesele in cazul unei anchete juridice sau un proces in instanta;

d. de a solicita restrictionarea prelucrarii lor in alte scopuri;

e. de a va opune prelucrarii sau de a va retrage Consimtamantul, dar in functie de momentul in care survine solicitarea,
Operatorul ar putea fi in situatia de a nu isi mai putea indeplini obligatiile contractuale, de livrare a unor servicii catre
pacient, daca acestea nu au fost inca prestate in totalitate;

f. la portabilitatea datelor, caz in care datele va vor fi predate in forma in care sunt stocate de catre Operator;

g. de a depune o plangere la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal
(www.dataprotection.ro);

8. Operatorul nu va executa operatiuni de profilare si nu va lua decizii automate pe baza datelor colectate, toate deciziile
luate de Clinica Sante ca urmare a prelucrarii acestor date sunt bazate pe analizarea lor de catre specialisti.

Subsemnatul/Subsemnata, .......c..ccoooveeeiieiieec e in calitate de pacient / reprezentant legal), declar ca imi
exprim acordul pentru efectuarea testelor si ca am fost informat cu privire la cele de mai sus, inclusiv privitor la prelucrarea
datelor personale.

Data: Ora: Semnatura
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Cerere de eliberare blocuri/lame (1)

Subsemnatul/SUbSEMNAtA .........cc.oovivieececeeee ey in calitate de pacient/reprezentant legal,
AVaNd CNP......ocooiee, va rog sa-mi eliberati blocurile /lamele aferente buletinului
Ristopatologic ... pentru Pacientul ..o (se va mentiona ID cererii de analize si

numele/prenumele pacientului).

imi asum raspunderea de-a le returna in maxim 2 luni de la data primirii.

Data: Semnatura

Autorizat de:
(semnatura si parafa medicului anatomo-patolog)
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Cerere de eliberare blocuri/lame (1)

Subsemnatul/SubsSemMNata .......ccccooeveiiiceccee e, in calitate de pacient/reprezentant legal,
avand CNP.......cooe, va rog sa-mi eliberati blocurile / lamele aferente buletinului histopatologic
0 TR pentru pacientul ...........ccooeeiieieececece, (se va mentiona ID cererii de analize si

numele/prenumele pacientului).

imi asum raspunderea de-a le returna in maxim 2 luni de la data primirii.

Data: Semnatura

Autorizat de:
(semnatura si parafa medicului anatomo-patolog)
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Proces verbal de predare — primire (2)

Au fost predate pacientului/reprezentantului l€gal ... un numar de ...........

blocuri/lame aferente cererii de analiza nr. ........cccccccoev.c.... PENTIU PACIENTUL ..o
(nume, prenume pacient).

Numere blocuri/lame (se vor mentiona numerele blocurilor/lamelor eliberate):

Am predat, Am primit

Reprezentant Clinica Sante Pacient/Reprezentant legal
(nume, prenume si semnatura) (nume, prenume si semnatura)
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SPECIALISTI IN ANALIZE MEDICALE N e, din data de

Proces verbal de predare — primire (2)

Au fost predate pacientului/reprezentantului l€gal ... un numar de ............
blocuri/lame aferente cererii de analiza Nr. ......c.cccccoeevnees PENTIU PACIENTUL ..o
(nume, prenume pacient).

Numere blocuri (se vor mentiona numerele blocurilor eliberate):

Am predat, Am primit
Reprezentant Clinica Sante Pacient/Reprezentant legal
(nume, prenume si semnatura) (hume, prenume si semnatura)
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Proces verbal de retur blocuri/lame (3)

Subsemnatul/SubSEMNAta .........ccooiiiiiiic e in calitate de pacient/reprezentant legal,
avand CNP ..o predau blocurile/lamele aferente buletinului de analize nr. ................ pentru
PACIENTUL .o, (hume, prenume pacient).

Au fost predate un numar de ............. blocuri/lame.

Numere blocuri (se vor mentiona numerele bloCUFlor Primite): ..o

Am predat, Am primit

Reprezentant Clinica Sante Pacient/Reprezentant legal

(nume, prenume si semnatura) (nume, prenume si semnatura)
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Proces verbal de retur blocuri/lame (3)

Subsemnatul/SubsemMNata ..., in calitate de pacient/reprezentant legal,
avand CNP ..o, predau blocurile/lamele aferente buletinului de analize nr. ................. pentru
PACIENTUL .o, (hume, prenume pacient).

Au fost predate un numar de ............. blocuri/lame.

Numere blocuri/lame (se vor mentiona numerele blocurilor/lamelor primite): .........cccooooevoceieceeeeeeeeeeeeeeee.
Am predat, Am primit

Reprezentant Clinica Sante Pacient/Reprezentant legal

(nume, prenume si semnatura) (hume, prenume si semnatura)
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