
እባክዎ በጥንቃቄ ያንብቡ እና ከሐኪምዎ ጋር ይወያዩ።

ጥያቄዎች ካለዎት፣ እባክዎ Carisን በ LPSTeam@CarisLS.com ወይም (888) 979-8669 ያነጋግሩ። 

የተሞላውን ቅጽ በኢሜይል ለLPSTeam@CarisLS.com፣ ወይም በፋክስ ወደ 866-479-4925 ይላኩ።

የምርመራ መረጃ

የሙከራ ዓላማ፣ የናሙና አሰባሰብ እና ውጤቶች
የሞሎኪውላር ፕሮፋይሊንግ ከCaris Life Sciences® (Caris) በእርስዎ እጢ ወይም ደም ውስጥ የተገኙ የካንሰር ማርከሮችን በመመዘን የጤና እንክብካቤ ቡድንዎ 
ለእርስዎ ብቻ የሆነ የህክምና እቅድን እንዲያወጡ ያግዛል።  እንደ እርስዎ የምርመራ አካል በመሆን የእርስዎ ናሙና(ዎች) እና/ወይም የእጢ ናሙና(ዎች) ወደ Caris ይላካሉ 
ይህም የእርስዎ ናሙና፣ እና ከናሙናዎ ውስጥ የተወሰደ የDNA and RNA ናሙና ይተነተናል እና የጂኖሚክ መረጃን ያመነጫል። Caris የእርስዎ የምርመራ ውጤቶችን 
ምርመራዎን ላዘዘው ለዶክተር እንዲሁም በእርስዎ የህክምና ቡድን ለተጠየቁ ለሌላ የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎች ሪፖርት ያደርጋል። የምርመራ ውጤቶች የሚጠቁሙት 
እየተመረመሩ ያሉት ማርከሮች በእርስዎ ናሙና ውስጥ ሊገኝ ወይም እንደማይገኙ እንዲሁም ሌሎች የእርስዎን ካንሰር ባህርያት መለየት ነው። የእርስዎ የምርመራ ውጤቶች 
በህግ በተፈቀደው መሰረት በጽሁፍ ጥያቄ በማቅረብ ከእርስዎ ዶክተር ወይም ከCaris ይገኛል።

በደም ላይ ለተመሰረተ ፕሮፋይሊንግ (Caris Assure)፣ እርስዎ እና የእርስዎ ዶክተር በዘር ከሚተላለፍ የዘር መረጃ (ከቤተሰብዎ) የሚገኙ ሪፖርቶች ከማግኘት የመውጣት 
እድል አላችሁ።  የእርስዎ ዶክተር እንደ እርስዎ የምርመራ ትዕዛዝ ከዚህ ሪፖርት አደራረግ ሊወጣ ይችላል።  ከዘረመል መረጃ በዘር የሚተላለፍ ሪፖርት ማድረግ ለመውጣት 
ከፈለጉ፣ እባክዎ የሚከተለውን ሳጥን ውስጥ ምልክት ያድርጉ፦

 በዘር ከሚተላለፍ የዘረመል ምርመራ ሪፖርት ወጥቻለሁ (ለመቀበል አልፈልግም)።

የደም ፕሮፋይሊንግ ብቻ፦ እርስዎ ወይም የእርስዎ ዶክተር በዘር ከሚተላለፉ የመረጃ ሪፖርቶች ካልወጣችሁ በቀር፣  Caris Assure የሚያካትተው በዘር የሚተላለፍ 
(ከቤተሰብዎ) የዘረመል መረጃ ሪፖርት ማድረኝ ያካትታል፣ ይህም የእርስዎ ካንሰር በዘር ከሚተላለፈው የDNA አይነት እንደመጣ እና ሌሎች የካንሰር አይነቶችን 
የማጎልበት አደጋ ይኖርብዎት እንደሆነ ወይም እንዳልሆነ መረጃዎች ማቅረብ ይችላል።  እነዚህ ውጤቶች ያልተጠበቁ ስለ እርስዎ ወይም ስለቤተሰብዎ ተጨማሪ 
መረጃዎችን ሊገልጥ ይችላል እናም የእርስዎ የምርመራ ውጤቶች ለእርስዎ የቤተሰብ አባላት አንድምታ ሊኖራቸው ይችላል። በአንዳንድ ኬዞች ውስጥ፣ የእርስዎ ዶክተር 
እነዚያን ውጤቶች ለማጠራት ተጨማሪ ምርመራ እንዲደረግ ሊመክር ይችላል። ለምርመራው ከመስማማትዎ በፊት የዘረ-መል የምክር አገልግሎትን ለማግኘት ሊፈልጉ 
ይችላሉ። ለምርመራዎ የደም ናሙና ካቀረቡ እና እርስዎ ወይም የእርስዎ ዶክተር በዘር ከሚተላለፍ የዘረመል መረጃ ሪፖርቶች ከመቀበል ሳይወጡ ከቀሩ፣ የእርስዎ 
ጀርምላይን/በዘር የሚተላለፉ የምርመራ ውጤዎች ሊያካትቱ የሚችሉት፦

ፖዘቲቭ፦ ፖዘቲቭ ውጤት እርስዎ ተሸካሚ እንደሆኑ፣ ለበሽታው የተጋለጡ እንደሆኑ ወይም የተወሰነ በሽታ ወይም ሁኔታ እንዳለዎት ሊያመለክት ይችላል። ፖዘቲቭ 
ውጤት ከተቀበሉ፣ የእርስዎ ዶክተር ወይም የዘረ-መል አማካሪዎን ለማነጋገር ሊፈልጉ ይችላሉ። እርስዎ ወይም የእርስዎ የቤተሰብ አባላት ለተጨማሪ ወይም ለአረጋጋጭ 
ምርመራ በዶክተርዎ ሊላኩ ይችላሉ።

ኔጌቲቭ፦ ኔጌቲቭ ውጤት የሚጠቁመው በሚከናወነው ምርመራ ምንም አይነት በሽታ አምጪ ዝርያ እንዳልተገኘ ነው። ይሁን እንጂ፣ ኔጌቲቭ ውጤት እርስዎ ወይም 
የእርስዎ ቤተሰብ ከዘር እክሎች ወይም ከሌሎች የህክምና ሁኔታዎች ነጻ መሆናችሁን አያረጋግጡም እናም የእርስዎን የምርመራ ውጤቶች አተረጓጎም ላይ ተጽዕኖ 
ሊያሳድሩ የሚችሉ ተጨማሪ መረጃዎች ወደፊት ሊገኙ ይችላል። ይሁን እንጂ፣ እነዚያ ውጤቶች ለእርስዎ ዶክተር እንዲደርስ ከተደረጉ በኋላ Caris የምርመራዎቹን 
ውጤቶች እንዲያዘምን፣ ዳግም እንዲጎበኝ ወይም በኋላ ላይ ዳግም እንዲመዝን አይገደድም።

የጅኖሚክ ምርመራ ጠቀሜታዎች፣ ስጋቶች ውስንነቶች
የምርመራ ጠቀሜታዎች ሊያካትቱ የሚችሉት፦ (i) ለእርስዎ ቤተሰብ አባላቶችዎ የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን ለማድረግ ያለመ ተጨማሪ መረጃ፤ (ii) በምርምር ጥናቶች 
ውስጥ የመመዝገብ እድል። ምርመራው ሊያስከትለው የሚችሉት አደጋዎች የሚያካትቱት፦ (i) ስለ ምርመራው ጭንቀት፤ (ii) የእርስዎን ቲሹ ወይም የደም ናሙና ሲሰጡ 
መጠነኛ የሆነ ምቾት የማጣት ስሜት፤(iii) በእርስዎ የምርመራ ውጤቶች ላይ የተመሰረተ መገለል (አንዳንድ የፌዴራል እና የስቴት ህጎች ከዘረመል መገለል አንዳንድ 
ጥበቃዎችን ቢያቀርቡም፣ እነዚህ ህጎች በሁሉም ሁኔታዎች ውስጥ አይተገበርም። www.genome.gov/10002328 ድረ ገጽ በመጎብኘት ጄኔቲክ መረጃን ስለሚከላከለው 
የጄኔቲክ አድልዎ የመከላከል የፌዴራል ሕግ መረጃ ማግኘት ይችላሉ።)፤ እና (iv) ፍቃድ ባልተሰጠው መዳረሻ ምክኛት የእርስዎ ግላዊ መረጃ ሚስጥራዊነትን ማጣት 
(የእርስዎን ግላዊ መረጃ ለመጠበቅ Caris ምክንያታዊ የሆኑ ጥበቃዎችን ይተገብራል ነገር ግን የዚህን መረጃ ሚስጥራዊነት ማረጋገጫ ዋስትና አይሰጥም)። ገደቦች፦ 
Caris የጄኖሚክ ምርመራ(ዎች) ሁሉንም የጄኖሚክ mutations እና ሁሉንም የሁኔታዎች ተሸካሚዎችን እንደሚለይ ማረጋገጫ ወይም ዋስትና አይሰጥም። ከምርመራ 
አላማ ጋር ያልተሳሰረ የዘር ልዩነት ከእርስዎ የምርመራ ውጤቶች ጋር ሪፖርት ላይደረግ ይችላል።

ሚስጥራዊነት፣ የናሙና/የውሂብ አያያዝ፣ መጠቀም እና ማጋራት
በተገቢው ሕግ መሠረት የናሙናዎ(ዎቾዎ)፣ የጂኖሚክ መረጃዎ እና ሌሎች የጤና ውሂብዎን በሚስጥር የመያዝ መብት አለዎት። የእርስዎን ምርመራ ያዘዘው ዶክተር፣ 
ሰራተኞቹ እና አብረው የሚሰሩ አጋሮች እንዲሁም ሶስተኛ ወገኖች የእርስዎን ናሙና እና የምርመራ ውጤቶች ሊያገኙ ይችላሉ። የCaris ሰራተኞች እና ሌሎች ለCaris 
የሚሰሩ ሰዎች የእርስዎ ናሙናዎችን ሊቀበሉ፣ ምርመራዎችን ሊያከናውኑ ወይም የእርስዎን የጤና ውሂብ እና የምርመራ ውጤቶችን ሊደርሱ ይችላሉ። Caris በህጉ 
እንደሚፈቀደው በውስጥ እና በሶስተኛ ወገኖች ለቁጥጥር ተገዥነት አላማዎች፣ ለአላማዎች ማካካሻ፣ ለጥራት ማረጋገጫ ወይም ማሻሻያ፣ ለክንውን እንቅስቃሴዎች፣ 
ለማረጋገጫ ጥናቶች፣ ለምርምር፣ ለምርት ዕድገት ወይም ለህትመቶች ናሙና(ዎችን)፣ የጄኖሚክ መረጃዎችን እና ሌሎች የጤና ውሂብ ሊያከማች፣ ሊጠቀም እና ይፋ 
ሊያደርግ ይችላል። እንዲሁም Caris የእርስዎን መረጃ ስለ ክሊኒካዊ ሙከራዎ ወይም ሌሎች ፍላጎት ሊያድርብዎ የሚችሉ የምርምር እድሎች ለመለየት እና እርስዎን 
ለማነጋገር ሊጠቀም ይችላል። የእርስዎ ናሙናዎች እና ውሂብ ላልተወሰነ ጊዜ ሊቀመጡ ይችላሉ። Caris የናሙናዎችን፣ የጂኖሚክ መረጃዎችን እና ሌሎች የጤና 
መረጃዎችን በሕግ በሚጠየቀው መጠን ማንነታቸውን ያጠፋሉ ወይም ማንነታቸውን ይለውጣል። የእርስዎን ናሙና(ዎች)፣ የጄኖሚክ መረጃ እና ሌላ የጤና ውሂብ 
ሊቀበሉ የሚችሉ ሶስተኛ ወገኖች ሊያካትቱ የሚችሉት እንደ አካዳሚክ ተመራማሪዎች፣ ዩኒቨርሲቲዎች፣ ሆስፒታሎች፣ ላብራቶሪዎች እና የህይወት ሳይንስ፣ ኢንሹራንስ፣ 
ፋርማሲዩቲካል እና ሌሎች ኩባንያዎች አይነት ትርፋማ ያልሆኑ፣ የንግድ ወይም የመንግስት ተቋማትን ነው። እነዚህ እንቅስቃሴዎች የንግድ ምርቶችን ወይም ማንኛውንም 
ዓይነት ካሳ የሚያስገኙ ከሆነ ምንም እንኳን የእርስዎ ናሙናዎች፣ ጂኖሚክ መረጃ እና ሌሎች የጤና መረጃዎች ጥቅም ላይ ቢውሉም ከእርስዎ ወይም ከቤተሰብዎ 
ጋር አይጋራም። ስላልተለዩ ናሙና(ዎች)፣ የዘር መረጃ እና ሌላ የጤና ውሂብ እንዴት ለንግድ እንደሚውል እና ከዩናይትድ ስቴትስ ውስጥ እና ውጪ እንደሚጋራ ተጨማሪ 
መረጃዎችን ጨምሮ ስለ Caris የግላዊነት ልምዶች www.CarisLifeSciences.com/privacy-us ላይ በመጎብኘት የበለጠ ማወቅ ይችላሉ።
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የታካሚ ስምምነት

ከታች በመፈረም፦
በዚህ ቅጽ ላይ የቀረበውን መረጃ እንዳነበብኩ እና እንደተረዳሁ፣ የፖዘቲቭ ወይም ኒጌቲቭ የምርመራ ውጤቶች አስተማማኝነትን እና ለበሽታ ወይም ለጤና እክል ጠቋሚ 
ሆኖ የሚያገለግል ፖዘቲቭ የምርመራ ውጤት ከእኔ ዶክተር ጋር እንደተወያየሁ እና ጥያቄዎችን ለመጠየቅ እድል እንዳገኘው እንዲሁም ለኔ በአጥጋቢ ሁኔታ እንደተመለሰልኝ 
እውቅና እሰጣለሁ። በዚህ ቅጽ ውስጥ እንደተገለጸው፣ እኔ ብቁ ስለሆንኩበት ሊሆኑ ስለሚችሉ የምርምር ዕድሎች እኔን ማነጋገርን ጨምሮ፣ በፈቃደኝነት በCaris 
ለምርመራው አፈጻጸም እንዲሁም ናሙና(ዎቼን)፣ የጂኖሚክ መረጃዎችን እና ሌሎች የጤና መረጃዎችን ለመሰብሰብ፣ ለመጠቀም፣ ለማቆየት፣ ለመደገፍ እና ለመግለጽ 
ተስማምቻለሁ። Caris ለምርመራው ክፍያ እንዲያገኝ ፍቃዴን እሰጣለሁ፣ ከCaris የሚሰጡ አገልግሎቶች ሽፋን ጋር በተያያዘ አስፈላጊ የሆነውን አቤቱታ በመወሰን፣ 
በመከልከል እና/ወይም ማንኛውንም አቤቱታ በመወከል በእኔ ስም እንዲሠራ ፍቃዴን እሰጣለሁ እናም የጤና ኢንሹራንስ ጥቅማ ጥቅማ ጥቅሞችን እና በጤና ኢንሹራንስ 
እቅዴ (Medicare እና Medicaidን ጨምሮ) Carisን እወክላለው። Caris እና የሶስተኛ ወገን ከፋዮች ለይገባኛል ጥያቄዬ እና/ወይም አቤቱታ አላማ ማናቸውን ሚስጥራዊ 
የጤና መረጃዬን እንዲለቁ ፍቃድ እሰጣለሁ። ናሙና(ዎቼን)፣ የጂኖሚክ መረጃዎቼን እና ሌሎች የጤና መረጃዎቼን የማቆየት ፍቃዴን ለመሻር በማንኛውም ጊዜ Caris 
ማነጋገር እንደምችል ተረድቻለሁ። ይሁን እንጂ፣ የማደርገው መሻር በሚከተሉት ላይ ምንም አይነት ውጤት አይኖረውም፦ (i) ማንኛውም ናሙና(ዎች)፣ የዘር እረጃ እና 
ሌሎች ማንነታቸው የማይታወቁ እና ወደኔ ተመልሰው ሊጠቁሙ የማይችሉ የጤና ውሂብ፤ (ii) ማናቸውም የናሙና(ዎች) አጠቃቀም እና ማጋራት፣ የዘር መረጃ እና ሌሎች 
አስቀድመው የተከሰቱ የጤና ውሂብ ወይም (iii) Caris ናሙናውን(ዎችን)፣ የዘር መረጃን እና ሌሎች ከሚመለከተው ህግ ጋር የሚያከብሩ የጤና ውሂብ መያዝ እስካለበት 
ደረጃ ድረስ። Caris (እና ወኪሎቹ፣ ስራ ተቋራጮች እና ሌሎች ወኪሎቻቸው) እንዲደውሉልኝ ወይም የጽሑፍ መልእክት እንዲልኩልኝ ፈቅጃለሁ፣ ይህም ማለት ቀድሞ 
የተቀዳ ወይም አርቲፊሻል ድምጽን ጨምሮ፣ ወይም በማንኛውንም አይነት አውቶማቲክ የስልክ መደወያ ስርዓት ወይም ማንኛውም አይነት አውቶማቲክ ስርዓት በመጠቀም 
እኔ ወይም ሀኪሜ ለCaris ለሚያቀርቧቸው ማናቸውም ቁጥሮች ጥሪ ለማድረግ ወይም አጭር የጽሁፍ መልክት ማድረግን ያካትታል።  እኔ በታካሚው ስም የምፈርም ከሆነ፣ 
በታካሚው ስም የመስማማት ህጋዊ ስልጣን እንዳለኝ በተጨማሪ አረጋግጣለሁ።

የዘረ-መል መረጃ ለማግኘት፣ ይዞ ለማቆየት ወይም ለመግለጽ የኔቫዳ የፈቃድ ስምምነት

በዚህ ሰነድ ውስጥ እንደተጠቀምነው፣ "የዘረ-መል መረጃ" ማለት ከዘረ-መል ምርመራ የተገኘ ማንኛውም መረጃ ማለት ነው። 

1. አነስተኛ ቀጣሪዎችን ወይም የጤና ድርጅትን የሚያቀርብ ማንኛውም ኢንሹራንስ ወይም ኮርፖሬሽን፣ አነስተኛ ቀጣሪዎችን ወይም የጤና ጥበቃ ድርጅትን የሚያገለግል 
አጓጓዥ፦ (ሀ) እኔ ወይም ማንኛውም የቤተሰቤ አባል የዘረ-መል ምርመራ እንድናደርግ ሊጠይቀን እንደሚችል፤ (ለ) እኔ ወይም ማንኛውም የቤተሰቤ አባል የዘረ-መል 
ምርመራ አድርገን እንደሆነ እንድናሳውቅ ሊጠየቀን እንደሚችል፤ (ሐ) የዘረ-መል መረጃዬን ወይም የቤተሰቤን አባል የዘረ-መል  መረጃ ሊጠይቅ እንደሚችል፤ ወይም 
(መ) እኔ ወይም ማንኛውም የቤተሰቤ አባል የዘረ-መል ምርመራ አድርገን ወይም በዘረ-መል መረጃችን ላይ ተመሥርቶ ለጤና እንክብካቤ የሚሆን የሽፋን ወይም 
የሚያስገኘውን ማንኛውንም ሌላ ገጽታ ለመወሰን እንደሚችል እገነዘባለሁ።

2. በተጨማሪም፣ የሚከተሉትን እገነዘባለሁ፦ 

(ሀ)  ምርመራውን የሚያካሂደው ሰው ውጤቱን ካገኘ በኋላ በ10 የሥራ ቀናት ውስጥ የዘረ-መል ምርመራ ውጤትን በጽሁፍ የመቀበል መብት እንዳለኝ። በኔቫዳ የተሻሻለው 
አዋጅ አንቀጽ 629 ውስጥ ከተደነገገው ሁኔታ በስተቀር፣ በጽሑፍ የሰፈሩት ውጤቶች የኔ በመረጃ የተደገፈ የፈቃድ ስምምነት በቅድሚያ ሳይገኝ የዘረ-መል መረጃዬ 
ሊገኝ፣ ሊጠበቅ ወይም ሊገለፅ እንደማይችል ማመላከት አለበት።

(ለ)  መረጃው የተገኘው፦ (1) የአንድን ሰው ወይም አስከሬን ማንነት ለማረጋገጥ በፌዴራል፣ በክልል ወይም በከተማ ሕግ አስከባሪ ድርጅት፤ (2) በአንዳንድ ሁኔታዎች 
ውስጥ የአንድን ሰው ወላጅነት ወይም ማንነት ለማወቅ፤ (3) በአንዳንድ ሁኔታዎች ውስጥ  የአንድ ግለሰብን ወላጅነት ወይም ማንነት ለማወቅ (4) የዘረ-መል መረጃው 
የተገኘባቸው ሰዎች ማንነት ጥናቱን ለሚመራው ግለሰብ ባልተገለጠበት ጥናት ውስጥ ጥቅም ላይ እንዲውል፤ (5) በአንዳንድ ሁኔታዎች በህጻን ልጅ ውስጥ አንዳንድ 
በዘር ሊወረሱ የሚችሉ የጤና እክሎች መኖራቸውን ለማወቅ፤ ወይም (6) ስልጣን ያለው ፍርድ ቤት በሚሰጠው ትእዛዝ መሠረት ካልሆነ በስተቀር፣ ማንኛውም ሰው 
ወይም ድርጅት በመረጃ የተደገፈ የፈቃድ ስምምነቴ ሳይኖረው የእኔን የዘረ-መል መረጃ ማግኘት ሕገ-ወጥ ነው።

(ሐ)   መረጃው የሚወሰደው፦ (1) የወንጀል ምርመራ ለማካሄድ፣ የሰውን ሞት በተመለከተ መርመራ ለማድረግ ወይም ለወንጀል ወይም ለወጣት ጥፋተኞች የፍርድ 
ቤት ሒደት አስፈላጊ ካልሆነ በስተቀር፤ (2) ስልጣን ባለው ፍርድ ቤት በሚሰጠው ትእዛዝ መሰረት፤ ወይም (3) የተወሰኑ የሕክምና ተቋማት የሕክምና መረጃዎቼን 
እንዲያስቀምጡ አስፈላጊ ካልሆነ በስተቀር፣ አንድ ሰው በመረጃ የተደገፈ የፈቃድ ስምምነቴ ሳይኖረው የእኔን የዘረ-መል መረጃ መውሰድ ሕገ ወጥ ነው።  

(መ) አንድ ሰው የዘረ-መል መረጃዬን እንዲወስድ ከፈቀድኩ፣ ግለሰቡ የዘረ-መል መረጃውን እንዲያጠፋው ልጠይቀው እችላለሁ። መረጃው የሚወሰደው፦ (1) የወንጀል 
ምርመራ ለማካሄድ፣ የሰውን ሞት በተመለከተ መርመራ ለማድረግ ወይም ለወንጀል ወይም ለወጣት ጥፋተኞች የፍርድ ቤት ሒደት አስፈላጊ ካልሆነ በስተቀር፤ (2) 
ስልጣን ባለው ፍርድ ቤት በሚሰጠው ትእዛዝ መሰረት፤ ወይም (3) የተወሰኑ የሕክምና ተቋማት የሕክምና መረጃዎቼን እንዲያስቀምጡ አስፈላጊ ካልሆነ በስተቀር፤ 
ወይም በግዛት ወይም በፌዴራል ሕግ ካልተፈቀደ ወይም (4) ካልተገደደ በስተቀር፣ ግለሰቡ መረጃውን ማጥፋት አለበት። 

(ሠ)  በፌዴራል ሕግ ወይም ደንብ በሌላ መልኩ ካልተደነገገ በስተቀር፣ በጥናት ውስጥ ጥቅም ላይ የዋለውን የዘረ መል መረጃዬን ያገኘ ሰው ጥናቱ ከተጠናቀቀ በኋላ 
ወይም እኔ ከጥናቱ ስወጣ፣ የትኛቸውም ቀድመው ቢከሰቱ፣ ጥናቱን የሚመራው ግለሰብ ጥናቱ ከተጠናቀቀ በኋላ ወይም ከጥናቱ ከወጣሁ በኋላ የዘረ-መል 
መረጃዬን እንዲያስቀምጥ ካልፈቀድኩ በስተቀር መረጃዬን ያጠፋል። 
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ለሞሎኪውላር ፕሮፋይሊንግ የታካሚ ስምምነት – ኔቫዳ
(ገጽ 2)



(ረ)  መረጃው የሚገለጸው፦ (1) የወንጀል ምርመራ ለማካሄድ፣ የሰውን ሞት በተመለከተ መርመራ ለማድረግ ወይም ለወንጀል ወይም ለወጣት ጥፋተኞች የፍርድ ቤት 
ሒደት አስፈላጊ ካልሆነ በስተቀር፤ (2) በተወሰኑ ሁኔታዎች ውስጥ የአንድን ሰው ወላጅነት ወይም ማንነት ለመወሰን፤ (3) በተወሰኑ ሁኔታዎች ውስጥ የአንድን ሰው 
አባትነት  ለመወሰን፤ (4) ስልጣን ያለው ፍርድ ቤት በሚሰጠው ትእዛዝ መሰረት፤ ወይም (5) በሐኪም ከሞትኩ በኋላ የዘረ መል መረጃዬ ከኔ ጋር በስጋ የሚዛመዱ 
ሰዎችን ሕመም ለመለየት የሚያግዝ በመሆኑ በሐኪም፤ (6) የአንድን ሰው ወይም የአስከሬን ማንነትን ለማረጋገጥ ለፌዴራል፣ ለግዛት፣ ለካውንቲ ወይም ለከተማ ሕግ 
አስከባሪ አካል፤ (7) በአንዳንድ ሁኔታዎች  መከላከል የሚቻሉ አንዳንድ የጤና እክሎች በህጻን ልጅ ውስጥ መኖራቸውን ለማወቅ፤ ወይም (8) በአንዳንድ ሁኔታዎች 
በወንጀል ፍትሕ ላይ በሚሰራ ድርጅት ካልሆነ በስተቀር፣ የዘረ መል ምርመራ ከተደረገብኝ በመረጃ የተደገፈ የፈቃድ ስምምነቴ ሳይኖረው የእኔን ማንነት ማሳወቅ 
ወይም የእኔን የዘረ መል መረጃ ለሌላ ሰው በማጋራት ሌላውም ሰው የእኔን ማንነት እንዲያውቅ ማድረግ ሕገ-ወጥ ነው።

እኔ፣ ________________________________ (የፈቃድ ስምምነት የሚሰጥ ሰው ስም)፣ Caris የዘረ-መል መረጃዬን እንዲያገኝ የፈቃድ ስምምነቴን እሰጣለሁ፤ 

እኔ፣  ________________________________ (የፈቃድ ስምምነት የሚሰጥ ሰው ስም)፣ Caris የዘረ-መል መረጃዬን ይዞ እንዲያቆይ የፈቃድ ስምምነቴን እሰጣለሁ፤ እንደዚሁም 

እኔ፣  ________________________________ (የፈቃድ ስምምነት የሚሰጥ ሰው ስም)፣ ገንዘብ ተመላሽ ለማድረግ ዓላማ ሲባል Caris የእኔን የዘረ-መል መረጃ ምርመራዬን 
ላዘዘው የጤና ጥበቃ ባለሙያ በምርመራው መጠየቂያ ላይ በተገለጸው አድራሻ እና ለጤና እቅድሜ/ኢንሹራንስ አቅራቢዬ እና ለተፈቀደላቸው ተወካዮቻቸው እንዲገልጽ የፈቃድ 
ስምምነቴን ሰጥቻለሁ።

ከዚህ በታች በመፈረም፣ በዚህ ቅጽ ቀደምት ገጽ ላይ ያለውን እያንዳንዱን መግለጫ እንዳነበብኩ፣ እንደተረዳሁ እና እንደተስማማሁ እውቅና እሰጣለው። 

ይህ የፈቃድ መስጫ ሰነድ የሚያገለግለው እስከ ___________________ (የሚያበቃበት ቀን) ድረስ ነው። ቀን ካልተገለጸ፣ ይህ የፈቃድ መስጫ ሰነድ የአገልግሎት ዘመኑ 
አያበቃም ማለት ነው።

የተመረመረው ሰው ለመፈረም ካልቻለ፣ እባክዎ ምክንያቱን እዚህ ይጥቀሱ፦ __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

የፈቃድ ስምምነት የሰጠው ሰው ወይም ሕጋዊ ወኪሉ ፊርማ፦ ____________________________________________  ቀን፦ ___________________________

ምስክር፦ __________________________________________________________________________________ቀን፦ ___________________________
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