
 בדיקות סקר גנטי
 

 :אני רוצה לבצע את הבדיקות המסומנות

 כל העדות

❏ X  ניתן לבצע  שוב 2011שביר )אם ביצעת לפני ,

ות בשיטה הקודמת קטן בטכנולוגיה מתקדמת יותר. הסיכון לטע

 במימון פרטי(. ית. בדיקה חוזרת נעש1:30000מ 

 דושן  ❏

❏  CF  

❏  SMA 

 )כולל יוצאי בלקן ומצרים( אשכנזים

 קנוואן ❏

 פנקוני ❏

 בלום ❏

 דיסאוטונומיה משפחתית ❏

❏  ML4  

 פיק -נימן ❏

  1אשר   ❏

  מייפל סירופ ❏

  מיופטיה נמלין ❏

  2ז'וברט   ❏

 3Aאשר  ❏

 ווקר ורבורג ❏

❏ SLO ירופי(א-)גם במוצא נוצרי 

 ירופי(א-)גם במוצא נוצרי 1אגירת גליקוגן  ❏

❏ HHF1 

❏ Warsaw 

 יוצאי בוכרה

❏ HSP 

❏ MTHFR  

❏ MRT34 

 יוצאי קווקז

❏ ICCA 

❏  CGD 

❏ MC1D 

 אפריקהיוצאי צפון 

❏ AT   

   3אגירת גליקוגן  ❏

   Aפנקוני  ❏

 יוצאי לוב

❏   MLC1    

 יוצאי מרוקו  

❏  PCCA1  

❏ 2PCCA 

 יוצאי תימן

❏  MLD   

 24ג'וברט  /8מקל גרובר ❏

 קראים

 זלווגר ❏

 וכורדיסטאןיוצאי עירק    

  קוסטף  ❏

❏ PCCA1 

 אשכנזים/ צפון אפריקה

   טאי זקס ❏

 הודו/ קוצ'ין

❏ PEBAT 

 אתיופים 

 24ג'וברט  /8מקל גרובר ❏

 איראן

 2Aאשר ❏ 

 

 כל זוג שאינו אשכנזי צריך לבדוק תלסמיה דרך הרופא/ה המטפל/ת בקופת החולים

 למידע על מחלות הנבדקות בסקר
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 (ציבורי) לבדיקת סקר גנטי הסכמה מדעת

 

 :רו לי ואני מבין/ה כיבמגבלות הבדיקה הוס

הכלולים בסקר זה. הובהר לי כי קיימות בארץ ובעולם  ך ורק את המחלות והשינויים הגנטייםהבדיקה נועדה לבדוק א .1

במכון הגנטי או מומים נוספים.  אפשרויות לעריכת בדיקות נוספות נרחבות יותר וכי בדיקות אלו עשויות לגלות מחלות ו/

ובחלק מהגנים יותר  מחלות גנטיות 360-כוללת כה ,בה נבדקים שני בני הזוגש ,בדיקת סקר רחבהבשיבא ניתן לבצע 

 על כל טענה בשל אי ביצוען כחלק מבדיקה זו. ת/לאור האמור, אני מוותר. סקר הציבוריאשר בות ממוטצי

 לא ידווחו שינויים גנטיים שמשמעותם הקלינית אינה ברורה. .2

דיוק התלוי בשיטות הנהוגות בביצוע הבדיקה, במחלה הנבדקת, במוצא העדתי  שיעור שללכל בדיקה גנטית ופרשנותה יש  .3

 ובידע הקיים בעת ביצוע הבדיקה.

וגם בדיווח מהימן  המשפחהבריאות בני מצב מתן פרשנות נכונה לתוצאות הבדיקה תלוי גם בדיווח מלא על מצב בריאותי ו .4

מחלה, נשאות או כל ממצא חריג אחר  ווחתי עלידאם  .תיבני משפחשל ו ישל הקרבה הביולוגית והמוצא העדתי של

במשפחה, באחריותי להעביר למכון תיעוד מתאים בהקדם האפשרי. אי העברת תיעוד מתאים עלולה לגרום לעיכובים בעיבוד 

 ואני אשא באחריות לכך. הדגימה או לתקלות באבחון

 כגון השתלת מח עצם, עלולים להשפיע על תוצאת הבדיקה ולפגוע בדיוקה. ,יםיגורמים ביולוג .5

 בשל מורכבות הבדיקות הגנטיות, ייתכן שיעור מזערי של תוצאות שגויות חיוביות או שליליות. .6

ית משמעיות של הבדיקה הגנט-, לא ניתן יהיה להגיע לתוצאות חדידוע לי כי ייתכנו מצבים נדירים שבהם, בשל בעיות טכניות .7

 ו/או שיהיה צורך לחזור על הבדיקה.

אמצא נשא/חולה במחלה אם ש ברור לי לתוצאה חריגה עלולות להיות השלכות לא רק לגביי, אלא גם לגבי בני משפחתי. .8

 .י להעביר מידע זה לבני משפחתי הקרובים והרחוקיםיגנטית על

ותחנת בריאות  ת/המטפל ה/לל זה הרופאובכ ,שבאחריותי להעביר את התשובות לכל הגורמים הרלבנטייםברור לי  .9

 המשפחה.

לעיתים, כתוצאה מביצוע בדיקה גנטית מסוימת, עלול לקרות מצב שבו מזוהה הפרעה או מצב אחר שלא הייתה כוונה  .10

 ראשונית לאתרם.

 DNA-כמות האם שמר במעבדה למשך שנה, כדי לאפשר בדיקות חוזרות או בדיקות המשך לפי הצורך )ית DNAדגימת  .11

 שנותרה תהיה מספקת(.

שארית הדגימה והמידע הגנטי, לאחר שהופרדו מהם הפרטים המזהים באופן שלא ניתן לחזור ולזהות בדרך כלשהי ממי  .12

עשויה לשמש למטרות מחקר. בחתימתך על טופס זה, הנך נותן/ת לכך את הסכמתך המפורשת בכתב.  ,ניטלה הדגימה

להוביל לפיתוח מוצרים ושירותים מסחריים. לא תקבל/י הודעה אודות שימושים ספציפיים כלשהם  שוייםשימושים מסוג זה ע

 ולא תהי/ה זכאי/ת לשיפוי או פיצוי או תמורה כלשהי בגינם. כל שימוש מסוג זה ייעשה בהתאם לחוק הרלוונטי.

 בתחילת כל הריון רצוי לברר אם מומלצות בדיקות נוספות. .13

עבור נשים בלבד. לכן, בכל בדיקה בודדת של זכר, יש לשים לב כי בת הזוג נבדקת ב, נבדקות Xזום כרומומחלות הקשורות ב .14

 עצמאית למחלות אלו.

 .ת/המטפל ה/יש לברר מול הרופא לתלסמיה המבוצע באמצעות ספירת דם.הבדיקה אינה כוללת סקר  .15

 מוסמך.יועץ גנטי עם בכל מקרה של מחלה גנטית משפחתית יש לפנות לייעוץ  .16

. אמצא נשא/ית לאחת מהמחלות הנבדקות בסקר זה. בבנסיבות הבאות בלבד: א. אם  יהובהר לי שיועצת גנטית תתקשר אלי .17

 ממצא המחייב המשך בירור.תגלה יאם 

 .התיק הרפואי האישי() קונקטלמערכת שיבא בכל מקרה אחר, תוצאות הבדיקה יועלו אוטומטית 

אצל  Xכרומוזום הקשורה במצא נשאות משותפת של שני בני הזוג או נשאות למחלה יבהם תשמהמקרים  שבחלקהובהר לי  .18

 , האבחון של העובר יהיה במימון עצמי )בכפוף לנהלים של משרד הבריאות(.שהיהא

: נשאות לתסמונות גנטיות רבות ניתנת כיום לאבחון בשיטות מולקולריות , חשוב שתדעי14בהריון מעל לשבוע את אם  .19

, על מנת להריון שבועות. מומלץ לבצען טרם ההריון או בשבועות המוקדמיםמספר מתוחכמות. בדיקות אלו נמשכות לעיתים 

, התשובה עלולה 14ע שבואחרי הובהר לי כי בבדיקה הנעשית  תקדם של ההריון.לב מבש יינתנולמנוע מצב שבו התשובות 

כמו כן הובהר לי שתוצאות הבדיקה  גם אם תהיה לכך הצדקה רפואית. דיקור מי שפיר,להתקבל במועד שלא יאפשר ביצוע 

מספר שבועות משך יעובר עלול להבן/ת הזוג ובהמשך לרור לגבי ישבועות. המשך הב 5-3מתקבלות בדרך כלל לאחר 

 הנשאותהובהר לי שאין בעצם ביצוע הבדיקות לאיתור  רור לא יהיה רלוונטי להריון הנוכחי.יקיימת אפשרות שהבלכן, נוספים. 

 ם וחוקיים.אצלי משום התחייבות לאשר ולבצע הפסקת הריון, אם העובר ימצא חולה, זאת בכפוף לשיקולים רפואיי

 סודיות רפואית

"( המבצע את הבדיקה והגורמים המטפלים מחויבים בשמירת הסודיות מכון)"ה במרכז הרפואי שיבאברור לי כי המכון הגנטי 

ואוסרים שימוש לרעה במידע זה, לרבות אפליה של חברות הביטוח והמעסיקים. עם  ,הרפואית בכלל והסודיות הגנטית בפרט

קרה שאעביר או אסכים בכתב למסירת המידע הגנטי לאחרים, קיימת אפשרות שהמידע הגנטי יגיע לידי במכי זאת, ברור לי 

 צדדים שלישיים ואני מוותר/ת על כל טענה בנדון.

 

 (2000-אישור למסירת מידע גנטי )כהגדרתו בחוק המידע גנטי, התשס"א
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מאשר/ת בחתימתי מטה כי מסירת המידע כאמור על ידי, כמו  ידוע לי שאין לי חובה חוקית למסור את המידע הגנטי לאחרים, ואני

 גם ביצוע  הבדיקות, נעשה מרצוני המלא והחופשי בלבד.

של הבדיקות הגנטיות  פענוחנדרשות לשם  מכוןידוע לי ואני מאשר/ת כי המידע הגנטי אודותיי והדגימות שייאספו על ידי ה

 אבצע. שביצעתי/

 מכוןלבצע את הבדיקה ולקבל פענוחים מהימנים, המידע יועבר במקרים מסוימים על ידי ה ידוע לי ואני מאשר/ת כי על מנת

 למעבדה מורשית בחו"ל.

 

 הצהרת הנבדקים

מחלות ללא  33 תהכולל ,אודות בדיקת הסקר הגנטי פה-לכי נמסר לי מידע בכתב ובע ת/אשראני מבחתימתי על טופס זה, 

רכי פ של ומסכים/ה מרצוני החופשי כי תילקח ממני דגימת דנ"א לצ אניההסבר ו , הבנתי אתימוצא בן/ת זוגלו יקשר למוצא

 הבדיקות הגנטיות כמפורט לעיל, ולכלל התנאים וההוראות המפורטות לעיל.

 :_______________ ת.ז: ____________ חתימה: ______________שם מלא

 __________: ________________ת.ז:____________ חתימה: __שם בן/ת הזוג

 המשך, אם יהיו.אחרות בבדיקות ובדיקה האנו מאשרים לבן/בת הזוג לקבל את תוצאות 

 

 המפנה: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ה/הרופא           תאריך דגימה: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 פרטים אישיים

 

 פרטי הנבדק/ת

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  שם משפחה: : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ שם פרטי

 שם משפחה קודם, אם יש: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ שם האב: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  תאריך לידה:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  מספר ת.ז.      אחר      נקבה         זכרמין:      

רחוב: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ יישוב: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ מיקוד: _ _ _ _      :כתובת מלאה
 _ _ _ _ _ _ 

טלפון נייד: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ כתובת מייל: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _    :פרטי התקשרות
  _ __ 

 _  _ _ _ _ _  סבתא: _ _ _ _ _ _ _  סבא: _ _   מוצא מצד האב

  סבא:_ _ _ _ _ _ _ _  סבתא: _ _ _ _ _  _ _ _    דת מצד האב

 סבא: _ _ _  _ _ _ _ _  סבתא: _ _ _ _ _ _ __   מוצא מצד האם

 סבא:_ _ _ _ _ _ _ _  סבתא: _ _ _ _ _  _ _ _    דת מצד האם

 

  שביר Xכוללת בדיקת  אינהבדיקת הסקר 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ ט: וריפ          כן        לא? כולל איקס שביר  ,האם בוצעו בדיקות גנטיות בעבר

    מעוניינת לבצע בדיקת איקס שביר? לא        כן את האם 

ליקוי שמיעה/  עיוורון/ ניוון שרירים/ ת/הפרעת למידה משמעותי פיגור/ גנטית/ העל נשאות מחלאצל אחד מבני הזוג האם ידוע 
  אחר?

 
 גלהואצל מי הוא התמחלה  סוג הנשאות/ מהו .אחר אצל בן משפחה ,כן       זוג-בן שה/יהא אצל, כן      לא     

 _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ 

    

                              

            

    

        



 שבוע: _ _ _ תאריך וסת אחרונה: _ _ _ _ _ _ מספר הריון:_ _ _            כן    לא    הריון: 

 _ _ _: הפלות מספר           כן      לא    :הפלות בעבר

 האם הבדיקות מבוצעות בגלל:

: _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ פירוט         כן         לא : ממצאים חריגים בהריון

   _ _ _ _ _ _ 

 ----------------------------------------------------------------------ט: וריבעיית פריון אצל הגבר:  לא        כן       פ

 _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ט: ירופ כן              לא  האם קיימת קרבה משפחתית בין בני הזוג?

 

 פרטי בן/בת הזוג 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ שם משפחה:: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    שם פרטי

: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    שם האב: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , אם יששם משפחה קודם

 _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  תאריך לידה:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ת.ז.מספר        אחר      נקבה       זכרמין:     

 _ _ _ _ _ _שוב: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ מיקוד: יירחוב: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _  כתובת מלאה  

_ _ _ __ _ _ _ __ _ _  טלפון נייד: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ כתובת מייל: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    פרטי התקשרות 

  _ __ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  סבתא: סבא:  מצד האב דת    _ _ _ _ _  סבתא: _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ סבא:   מוצא מצד האב

  _ _ _  _  

סבא:_ _ _ _ _ _ _ _  סבתא: _ _ _ _   דת מצד האם  סבא: _ _ _  _ _ _ _ _  סבתא: _ _ _ _ _ _ __   מוצא מצד האם

  _ _ _  _ 
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