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INFORMATII DE TESTARE

Scopul profilarii moleculare
Profilarea moleculara cuprinzdtoare Caris Life Sciences® (Caris) evalueaza biomarkerii care se gasesc in tumora sau sangele dvs., dezvaluind un plan
molecular pentru a ajuta furnizorul dvs. de servicii medicale (HCP) sa ia decizii de tratament mai informate si individualizate, specifice cancerului dvs.

Numai pentru crearea profilului sanguin: Profilarea moleculara a probei (probelor) de sange Caris include testarea genetica (linie germinala/ereditara),
care poate furniza informatii daca cancerul dvs. este determinat de o variantd ADN mostenita si de riscul dvs. de a dezvolta alte tipuri de cancer sau
alte probleme de sénatate. Rezultatele testelor pot dezvalui informatii suplimentare despre dvs. sau familia dvs., care sunt neasteptate, iar rezultatele
testelor dvs. pot avea implicatii pentru membrii familiei dvs. Este posibil sa doriti sa obtineti consiliere geneticd inainte de a vd da consimtamantul
pentru test. Daca furnizati o proba de sange pentru testul dvs., rezultatele testelor la nivelul liniei germinale/ereditare pot include:

Pozitiv: Un rezultat pozitiv poate indica faptul cd sunteti purtator (purtdtoare), predispus(a) la sau aveti o anumita boald sau afectiune testatd. Daca
primiti un rezultat pozitiv, este posibil sa doriti sa discutati cu HCP sau cu un consilier genetic. Dvs. sau membrilor familiei dvs. vi se poate recomanda
efectuarea unor teste suplimentare sau de confirmare.

Negativ: Un rezultat negativ indicd faptul ca nu a fost identificata nicio variantd cauzatoare de boald in testul efectuat. Cu toate acestea, un rezultat
negativ nu garanteaza faptul ca dvs. si familia dvs. nu aveti tulburdri genetice sau alte afectiuni medicale, iar in viitor pot deveni disponibile informatii
suplimentare care ar putea afecta interpretarea rezultatelor testelor dvs. Cu toate acestea, Caris nu este obligatd sa actualizeze, sa revada sau sa
reevalueze ulterior rezultatele testelor dupd ce rezultatele respective au fost puse la dispozitia HCP-ului dvs.

Recoltarea probelor
Daca va dati consimtamantul pentru testare, proba (probele) dvs. de sdnge si/sau tesut vor fi trimise la Caris, unde ADN-ul si ARN-ul vor fi extrase din
proba dvs. si analizate.

Rezultatele testului

Caris va raporta rezultatele testului dvs. catre HCP identificat pe formularul de cerere a testului (si catre alti HCP solicitati de echipa dvs. de tratament,
daca este cazul). Rezultatele testelor markerilor biologici pot indica faptul ca markerii biologici testati sunt sau nu sunt prezenti in proba dvs. si pot
identifica alte caracteristici ale cancerului dvs. Rezultatele testelor dvs. sunt disponibile de la HCP sau de la Caris la cererea scrisa, in conformitate cu
legislatia aplicabila.

Beneficiile, riscurile si limitarile testarii genetice
Beneficiile testului pot include: (i) mai multe informatii pentru a lua decizii privind ingrijirea sanatatii pentru dvs. si membrii familiei dvs., inclusiv crearea unui
plan de management sau de tratament; (i) potentiala inrolare in studii de cercetare; si (iii) informatii medicale importante pentru membrii familiei dvs.

Este posibil s manifestati anxietate cu privire la testare si este posibil s& simtiti un disconfort scurt si usor la furnizarea probei de tesut sau sange. in
plus, desi anumite legi federale si de stat oferd unele masuri de protectie impotriva discrimindrii genetice de catre angajatori si asiguratorii de sdnatate,
aceste legi nu se aplicd in toate situatiile. Puteti vizita www.genome.gov/10002328 pentru informatii despre Legea privind nediscriminarea informatiilor
genetice, o lege federala care protejeaza informatiile genetice.

Caris nu oferd nicio garantie ca testul(ele) sale genetice detecteaza toate mutatiile genetice si toti purtatorii unei afectiuni. Variatiile care nu sunt asociate
cu o afectiune clinica nu pot fi raportate HCP.

Confidentialitate

Aveti dreptul la tratamentul confidential al probei (probelor) dvs., al informatiilor genetice si al altor date medicale, in conformitate cu legislatia aplicabila.
Profesionistul dvs. din domeniul sénatatii identificat pe formularul de cerere a testelor si cabinetul aferent sau personalul unitatii si afiliatii pot avea acces
la proba si rezultatele testelor dvs. Caris poate fi, de asemenea, indrumat de HCP-ul dvs. sé furnizeze rezultate tertilor. Personalul Caris si alte persoane
care lucreaza pentru Caris pot primi proba dvs., pot efectua teste sau pot avea acces la datele dvs. medicale si la rezultatele testelor.

Pastrarea, utilizarea si partajarea probelor/datelor

In méasura permisa de legile aplicabile, Caris poate stoca, utiliza si divulga proba (probele) dvs., informatiile genetice si alte date medicale, atat la

nivel intern, cat si catre terti, in scopuri de conformitate cu reglementarile, in scopuri de rambursare, asigurarea sau imbundtatirea calitatii, activitati
operationale, studii de validare, cercetare, dezvoltarea produselor sau in publicatii. De asemenea, Caris poate utiliza informatiile dvs. pentru a va
identifica si contacta in legatura cu studiile clinice sau alte oportunitdti de cercetare care v-ar putea interesa. Probele dvs. vor fi pastrate pe o perioada
nedeterminata. Caris va anonimiza proba(ele), informatiile genetice si alte date medicale in masura impusa de legile aplicabile. Tertii care pot primi proba
(probele) dvs., informatiile genetice si alte date medicale pot include entitati non-profit, comerciale sau guvernamentale, cum ar fi cercetdtori academici,
universitdti, spitale, laboratoare si companii din domeniul stiintelor vietii, asigurari, farmaceutice si alte companii. Daca aceste activitati au ca rezultat
produse comerciale sau compensatii de orice fel, castigurile nu vor fi partajate cu dvs. sau familia dvs., chiar daca se utilizeaza proba (probele) dvs.,
informatiile genetice si alte date medicale. Puteti afla mai multe despre practicile de confidentialitate ale Caris, inclusiv informatii despre modul in care
proba(ele) anonimizate, informatiile genetice si alte date medicale pot fi utilizate comercial si partajate in sau in afara Statelor Unite, vizitand
www.CarisLifeSciences.com/privacy-us.
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CONSIMTAMANTUL PACIENTULUI (Oregon)

Mi s-a explicat ca procedura care trebuie efectuatd este un test al probei mele de ADN pentru a obtine informatii genetice exclusiv in scopul(scopurile)
enumerate mai jos. De asemenea, s-a explicat ca consimtdmantul pentru aceastd procedura este complet voluntar. Mi s-a spus ca exista riscuri si
potentiale consecinte cu privire la posibilitatea de angajare, asigurarea si discriminarea sociala care pot rezulta din colectarea informatiilor mele genetice.

Va rugam sa bifati o optiune:

[0 Am fost intrebat(a) daca doresc o explicatie mai detaliata a riscurilor si beneficiilor testarii genetice. Sunt multumit(a)de explicatia care mi-a fost
furnizata si nu am nevoie de alte informatii.

O Am solicitat si am primit explicatii suplimentare pentru testul genetic propus si mai multe informatii despre potentialele riscuri si consecinte ale
testului pentru mine si familia mea. Sunt multumit(a) de informatiile suplimentare care mi-au fost furnizate si nu am nevoie de alte informatii.

O Am solicitat explicatii suplimentare privind testul genetic propus si mai multe informatii despre riscurile si consecintele potentiale ale testului
pentru mine si familia mea si nu imi dau consimtamantul pentru colectarea informatiilor mele genetice in acest moment. DACA BIFATI ACEASTA
CASETA, NU SEMNATI ACEST FORMULAR.

Semnand mai jos:

Confirm ca am citit si am inteles informatiile furnizate in acest formular, inclusiv cu privire la scopul si potentialele beneficii, riscuri si limitari ale
testului (testelor) si modul in care proba (probele) mele, informatiile genetice si alte date medicale pot fi utilizate, pastrate si divulgate.

Sunt de acord, in mod voluntar, cu efectuarea testului de catre Caris si cu colectarea, utilizarea, pastrarea, intretinerea si divulgarea probei (probelor)
mele, a informatiilor genetice si a altor date medicale necesare pentru efectuarea testului (testelor) si in celelalte scopuri descrise in acest formular,
inclusiv cercetare, dezvoltare de produse si publicare, in masura permisa de legislatia aplicabila si in conformitate cu aceasta.

Inteleg si autorizez Caris pentru obtinerea platii pentru servicii sEi cedez cétre Caris toate beneficiile si rambursarile pentru asigurarile de sanatate
conform planului meu de asigurari de sdnatate (inclusiv Medicare si Medicaid). Eu desemnez Caris ca reprezentant autorizat, cu puterea de a depune
cereri de despagubire, recursuri si/sau plangeri la agentia pentru asigurari de sanatate sau la organismul guvernamental care guverneaza astfel de
planuri. Aceasta numire include toate drepturile in legatura cu orice revendicare, drept sau cauza de actiune (litigiu) pe care o pot avea impotriva
planului meu de sandtate.

Autorizez Caris sa actioneze in numele meu cu privire la stabilirea, respingerea si/sau orice apel necesar legat de asigurarea serviciilor de laborator
furnizate de Caris, precum si autorizez Caris si platitorii terti sa elibereze oricare dintre informatiile mele medicale protejate in scopul solutionarii
cererii mele de despagubire si/sau a apelului meu.

Caris ma poate contacta in viitor cu privire la potentialele oportunitati de cercetare pentru care pot fi eligibil(3). Inteleg ca nu am nicio obligatie de a
participa la nicio cercetare in legatura cu care sunt contactat(a) si pot notifica Caris prin e-mail la PatientNavigator@CarisLS.com dacd nu mai sunt de
acord sa fiu contactat(a) in viitor cu privire la oportunitétile de cercetare.

Pot sa contactez Caris, inclusiv prin e-mail la PatientNavigator@CarisLS.com, in orice moment, pentru a-mi revoca consimtdamantul pentru pastrarea
probei (probelor) mele, a informatiilor genetice si a altor date medicale. Cu toate acestea, revocarea mea nu va avea niciun efect asupra urmatoarelor:
(i) orice probd(e), informatii genetice si alte date medicale care au fost dezidentificate si care nu pot fi corelate cu mine; (ii) orice utilizare sau

partajare a probei(lor), informatiilor genetice si altor date medicale care au avut deja loc sau (iii) in mdsura in care Caris trebuie sa pastreze probal(ele),
informatiile genetice si alte date medicale pentru a respecta legislatia aplicabila.

Consimt si autorizez Caris (si mandatarii, contractantii sai si alte persoane care actioneaza in numele sau) sa imi telefoneze sau sa imi trimita mesaje
text, inclusiv pe cele care implica o voce preinregistrata sau artificiala sau care utilizeaza orice tip de sistem automat de apelare prin telefon sau alt
sistem automat pentru efectuarea apelurilor sau trimiterea de mesaje text, la oricare dintre numerele pe care eu (sau HCP-ul meu in numele meu)

le furnizez lui Caris. Aceste apeluri sau mesaje text pot avea legatura cu testele care au fost comandate de HCP, extrasele de cont, produsele sau
serviciile pe care Caris le considera de interes pentru mine sau solicitarile de feedback de la pacienti. Inteleg ca frecventa apelurilor si a mesajelor text
poate varia, ca nu exista nicio limita privind numarul de apeluri sau de mesaje text pe care Caris mi le poate trimite si ca este posibil sd suport o taxa
din partea operatorului meu de telefonie pentru aceste apeluri sau mesaje text, iar Caris nu este responsabild pentru aceste taxe. Sunt de acord ca
aceste apeluri sau mesaje text sa fie trimise sau efectuate fara a lua in considerare limitarile de ora din zi si chiar dacd numarul meu de telefon este
inregistrat pe orice listd de apeluri de stat sau federale. Inteleg c& mesajele text pot fi necriptate si prezinta un risc ca informatiile din mesaje s& poata
fi citite de o persoana neautorizata. Inteleg ca Caris nu poate garanta securitatea si confidentialitatea mesajelor text pe care mi le trimite. Sunt de
acord c& Caris nu este responsabild pentru niciun acces neautorizat care are loc in timpul sau dupé transmiterea mesajelor text catre mine. Inteleg, de
asemenea, ca, pentru a renunta la mesajele text, pot raspunde STOP la orice mesaj text pe care il primesc. Pentru a renunta la apeluri telefonice sau
transmiterea mesajelor vocale, puteti contacta serviciul de Asistenta Clienti la 1-888-979-86609.

« Dacd semnez in numele pacientului, certific in continuare ca am autoritatea legala de a consimti in numele pacientului.

Numele pacientului (cu litere de tipar): Data:

Pacient sau Semnatar autorizat: Data:
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