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LANDSPITALI ‘ Sampykki til lifsynatoku vegna fadernis-/skyldleikarannsokna

Nafn synagjafa
Kennitala Heimilistang
Dags. synatéku Tegund mdls

1. Eg heimila ad lifsyni verdi tekin af starfsmanni
(nafn sjukrahdss/heilsugaeslustédvar) gegn framvisun vegabréfs eda okuskirteinis og er undirskrift min pvi il stadfestingar.

2. Eg sampykki ad pad DNA sem faest (r lifsyninu ma rannsaka til pess ad afla erfdafraedilegra upplysinga vegna fadernis-
eda annarra skyldleikarannsokna. Eg leyfi ad erfdafradilegar upplysingar sem fast r lifsyni minu megi bera saman vid
nidurstédur ur 6drum einstaklingum sem tengjast pessari rannsokn til pess ad kanna skyldleika.

3. Eg leyfi ad arfgerdargreining fari fram & Landspitala og ad vidurkenndir sérfraedingar i erfdarannsoknum og samstarfsadilar
Landspitala, geti einnig, ad eigin frumkvaedi, vardveitt pad erfdaefni sem afgangs er ad rannsokn lokinni dsamt
nidurstdoum i eitt & adur en peim verdur eytt. Mér er ljost ad haegt er ad fa reglur um medhondlun persénuupplysinga
beirra sérfreedinga i erfdarannséknum sem starfa med Landspitalanum sé falast eftir peim.

4. Eg sampykki ad nidurstodur arfgerdargreiningarinnar verdi vardveittar hja Landspitalanum og ad afrit verdi sent til pess
sem fer fram & rannsoknina. Farid verdur med nidurstodur erfdarannséknanna sem trinadarmal. paer verda einungis kunnar
starfsménnum Landspitala i fadernisrannsoknum, samstarfsadilum beirra, sérfreedingum i erfdarannsoknum, sem framkvaema
arfgerdargreiningar dsamt mélsbeidendum eda fulltria peirra.

5. Eg sampykki ad lifsyni sem er tekid frd mér vegna rannsoknarinnar verdi vardveitt & Landspitala i ad hamarki fimm 4r,
6had pvi hvort rannsékn hafi farid fram.

Hefur pu farid i beinmergsskipti? [ J3 ] Nei

Med undirskrift minni stadfesti ég:
- a0 ég hef lesid og skilid pad sem ad ofan stendur og sampykki ofanskrad
- ad ég veiti af fusum og frjdlsum vilja leyfi fyrir framkvaemd rannséknarinnar

Bladsyni skulu tekin i EDTA glas, 2 - 4 ml.

Vinsamlegast sendid blddsynin eda munnstrok & petta heimilisfang:
Landspitali - Meinafraedideild

Husi 9 v/Baronsstig, 101 Reykjavik

¢/o Ritarar - simi 543 8355

Med undirskrift okkar stadfestum vid:
- a0 framvisad hafi verid vegabréfi og/eda okuskirteini pvi til stadfestingar. Ar. skilrikis:
- a0 lifsynagjafi sé s& sem hann segist vera

Starfsmenn Landspitala/heilsugeeslustodvar: )
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