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First name NHS number (or postcode if not known) 
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નામ NHS નબંર (અથવા પોસ્ટકોડ જો �ણતા ન હોય) 

અટક જન્મ તાર�ખ 

Record of Discussion Regarding Genomic Testing 

�નોિમક પર�ક્ષણ �ગેની ચચાર્ની ર�કોડર્

This form relates to the person being tested. One form is required for each person. 

All of the statements below remain relevant even if the test relates to someone other than yourself, for example 
your child. 

આ ફોમર્ પ�રક્ષણ કરાયેલ વ્ય�ક્ત સાથે સબંિંધત છે. દર�ક વ્ય�ક્ત માટ� એક ફોમર્ આવશ્યક છે. 

નીચ ેઆપલેા તમામ િવધાનો �સુગંત છે, ભલ ેપર�ક્ષણ તમારા િસવાયના કોઈ બી� સાથ ેસબંિંધત હોય, ઉદાહરણ તર�ક� તમા�ંુ 

બાળક.  

I have discussed genomic testing with my health professional and understand the following 

મ� મારા આરોગ્ય વ્યાવસાયી સાથે �નોિમક પ�રક્ષણ �ગે ચચાર્ કર� છે અને નીચેનાને સમ�ુ ં�ં  

Family and wider implications 

1. The results of my test may have implications for me and members of my family. I understand that my
results may also be used to help the healthcare of members of my family and others nationally and
internationally. This could be done in discussion with me or through a process that will not personally
identify me.

પા�રવા�રક અને વ્યાપક અસરો  

1. મારા પ�રક્ષણ�ુ ંપ�રણામ મારા અન ેમારા પ�રવારના સભ્યો માટ� અસરકારક હોઈ શક� છે. �ુ ંસમ�ુ ં� ંક� મારા પ�રણામોનો
ઉપયોગ મારા પ�રવારના સભ્યો અન ેઅન્ય લોકોની આરોગ્ય સભંાળન ેરાષ્ટ્ર�ય અન ે�તરરાષ્ટ્ર�ય સ્તર� મદદ કરવા માટ�
પણ થઈ શક� છે. આ માર� સાથ ેચચાર્મા ંઅથવા કોઈ પ્ર�ક્રયા દ્વારા થઈ શક� છે � મન ેવ્ય�ક્તગત �પ ેઓળખશ ેનહ�.

For full functionality of this form, use Adobe Reader or Acrobat. Web browser or Outlook views may be limited.
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રહ્યા ંછો તનેી ��ુષ્ટ કરો 

�ષૃ્ઠ 2 �ુલ 8 

First name NHS number (or postcode if not known) 

Last name Date of birth 

Uncertainty 

2. The results of my test may have findings that are uncertain and not yet fully understood. To decide whether
findings are significant for myself or others, my data may be compared to other patients’ results across the
country and internationally. I understand that this could change what my results mean for me and my
treatment over time.

અિનિ�તતા  

2. મારા પ�રક્ષણના પ�રણામોના એવા તારણો હોઈ શક� છે � અિનિ�ત છે અન ેહ� �ધુી સ�ંણૂર્ ર�ત ેસમ� શકાયા નથી. મારા
અથવા અન્ય લોકો માટ� તારણો ન�ધપાત્ર છે ક� ક�મ ત ેન�� કરવા માટ�, મારા ડ�ટાની �લુના અન્ય દદ�ઓના પ�રણામોની
સાથ ેદ�શ અન ે�તરરાષ્ટ્ર�ય સ્તર� થઈ શક�. �ુ ંસમ�ુ ં� ંક� સમય જતા ંઆ મારા માટ� મારા પ�રણામોનો � અથર્ છે તને ેઅને
માર� સારવાર બદલી શક� છે.

Unexpected information 

3. The results of my test may also reveal unexpected results that are not related to why I am having this test.
These may be found by chance and I may need further tests or investigations to understand their
significance.

અનપે�ક્ષત મા�હતી  

3. મારા પ�રક્ષણ�ુ ંપ�રણામ પણ અણધાયાર્ પ�રણામો �હ�ર કર� શક� છે ક� � �ુ ંઆ પર�ક્ષણ ક�મ ક�ંુ � ંતનેાથી સબંિંધત નથી.
આ તક દ્વારા મળ� શક� છે અન ેમન ેતમેના મહત્વન ેસમજવા માટ� વ� ુપ�રક્ષણો અથવા તપાસની જ�ર પડ� શક� છે.

DNA storage 

4. Normal NHS laboratory practice is to store the DNA extracted from my sample even after my current
testing is complete. My DNA might be used for future analysis and/or to ensure that other testing
(for example that of family members) is of high quality.

DNA સગં્રહ  

4. સામાન્ય NHS પ્રયોગશાળા અભ્યાસ એ મારા વતર્માન પ�રક્ષણ �ણૂર્ થયા પછ� પણ મારા ન�નૂામાથંી કાઢવામા ં
આવલેા DNA ન ેસગં્ર�હત કરવાનો છે. મારા DNA નો ઉપયોગ ભિવષ્યના િવશ્લેષણ અન/ેઅથવા અન્ય પ�રક્ષણ
(ઉદાહરણ તર�ક� �ુ�ંુબના સભ્યો�ુ)ં ઉચ્ચ �ણુવ�ાની છે તેની ખાતર� કરવા માટ� થઈ શક� છે.
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First name NHS number (or postcode if not known) 

Last name Date of birth 

Data storage 

5. The data from my genomic test will be securely stored so that it can be looked at again in the future if
necessary.

ડ�ટા સગં્રહ  

5. મારા �નોિમક પ�રક્ષણમાથંી ડ�ટા �રુ�ક્ષત �પ ેસગં્ર�હત કરવામા ંઆવશ ે�થી જો જ�ર� હોય તો ભિવષ્યમા ંફર�થી તનેા
પર જોઈ શકાય.

Health records 

6. Results from my genomic test will be part of my patient record, a copy of which is held in a national system
only available to healthcare professionals.

આરોગ્ય ર�કોડર્  

6. મારા �નોિમક પ�રક્ષણના પ�રણામો મારા દદ�ના ર�કોડર્નો ભાગ હશ,ે �ની એક નકલ રાષ્ટ્ર�ય િસસ્ટમમા ંરાખવામા ંઆવી છે
� ફક્ત આરોગ્યસભંાળ વ્યાવસાયી માટ� ઉપલબ્ધ છે.

Research 

7. I understand that I have the opportunity to take part in research which may benefit myself or others, now or
in the future. An offer to join a national research opportunity is available on the following page.

સશંોધન  

7. �ુ ંસમ�ુ ં� ંક� સશંોધનમા ંભાગ લવેાની માર� પાસ ેતક છે � મન ેઅથવા અન્યન,ે હાલમા ંક� ભિવષ્યમા ંફાયદાકારક છે.
રાષ્ટ્ર�ય સશંોધન તકમા ંજોડાવાની ઓફર નીચનેા ં�ષૃ્ઠ પર ઉપલબ્ધ છે.

For any further questions, my healthcare professional can provide information. More information regarding 
genomic testing and how my data is protected can be found at www.nhs.uk/conditions/genetics  

કોઈપણ વ� ુપ્ર�ો માટ�, મારા આરોગ્યસભંાળ વ્યવસાયી મા�હતી આપી શક� છે. �નોિમક પ�રક્ષણ અન ેમારો ડ�ટા ક�વી ર�ત ે�રુ�ક્ષત 
છે ત ેસબંિંધત વ� ુમા�હતી અહ�www.nhs.uk/conditions/genetics મળ� શક� છે 

Please sign on page seven to confirm your agreement to the genomic test. 

�નોિમક પ�રક્ષણ માટ�ના તમારા કરારની ��ુષ્ટ કરવા માટ� �ૃપા કર�ને �ષૃ્ઠ સાત પર સહ� કરો. 

https://www.nhs.uk/conditions/genetics/
https://www.nhs.uk/conditions/genetics/
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રહ્યા ંછો તનેી ��ુષ્ટ કરો 
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First name NHS number (or postcode if not known) 

Last name Date of birth 

The National Genomic Research Library 
રાષ્ટ્ર�ય �નોિમક સશંોધન લાયબે્રર� 

The NHS invites you to contribute to the National Genomic Research Library, managed by Genomics 
England.  

Genomics England was set up in 2013 by the Department of Health and Social Care to work with the NHS to build 
a library of human genomes for researchers to study. Combining data from many different patients helps 
researchers to better understand disease and spot patterns in the data.   

By agreeing to share your data you might get results which could lead to your own diagnosis, a new treatment, or 
offers to take part in clinical trials. Your taking part could enable diagnoses for people who don’t have one.   

Please read the following statements. Feel free to ask any questions before making a decision. 

�નોિમકસ �ગ્લ�ડ દ્વારા સચંા�લત, રાષ્ટ્ર�ય �નોિમક સશંોધન લાયબે્રર�મા ંફાળો આપવા માટ� NHS તમને આમતં્રણ આપે છે. 

સશંોધનકારોના અભ્યાસ માટ� માનવ �જનોમની લાઇબ્રરે� બનાવવા માટ� NHS સાથ ેકામ કરવા આરોગ્ય અન ેસામા�જક સભંાળ 

િવભાગ દ્વારા 2013 મા ં�નોિમકસ �ગ્લ�ડની સ્થાપના કરવામા ંઆવી હતી. ઘણા ંિવિવધ દદ�ઓના ડ�ટાન ેજોડવાથી સશંોધકોન ે

ડ�ટામા ંરોગ અન ેસ્પોટ પટેનર્ન ેવ� ુસાર� ર�ત ેસમજવામા ંમદદ કર� છે.  

તમારા ડ�ટાન ેશરે કરવાની સમંિતથી તમન ેપ�રણામો મળ� શક� છે � તમારા પોતાના િનદાન, નવી સારવાર અથવા નદૈાિનક 

અજમાયશમા ંભાગ લવેાની ઓફર કર� શક� છે. તમા�ંુ ભાગ લ�ેુ ંએ � લોકો માટ� િનદાન સક્ષમ નથી તઓેના માટ� સક્ષમ કર� શક� છે. 

�ૃપા કર�ન ેનીચ ેઆપલેા િવધાનો વાચંો. િનણર્ય લેતા પહ�લા ંકોઈપણ પ્ર�ો �છૂવા માટ� �કુ્ત છો. 
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રહ્યા ંછો તનેી ��ુષ્ટ કરો 

�ષૃ્ઠ 5 �ુલ 8 

First name NHS number (or postcode if not known) 

Last name Date of birth 

By saying ‘yes’ to research, I understand the following 

સશંોધન માટ� ‘હા’ કહ�ને, �ુ ંનીચેની બાબતોને સમ�ુ �ં  

The National Genomic Research Library  

1. NHS England, on behalf of the Trusts that provided your genomic test, will allow Genomics England to
access my personal data including my genomic record.

રાષ્ટ્ર�ય �નોિમક સશંોધન લાયબે્રર�  

1. NHS �ગ્લ�ડ, ટ્રસ્ટ વતી ક� �ણ ેતમા� �નોિમક પ�રક્ષણ પ્રદાન ક�ુ� છે, �નોિમકસ �ગ્લ�ડ મારા �નોિમક ર�કોડર્ સ�હતના
મારા વ્ય�ક્તગત ડ�ટાન ેઍક્સસે કરવાની મ�ૂંર� આપશ.ે

Security 

2. Any samples and data stored by Genomics England and the NHS will always be stored securely.
Genomics England will take all reasonable steps to ensure that I cannot be personally identified.

�રુક્ષા  

2. �નોિમકસ �ગ્લ�ડ અન ેNHS દ્વારા સગં્ર�હત કોઈપણ ન�નૂાઓ અન ેડ�ટા હમંશેા �રુ�ક્ષત ર�ત ેસગં્ર�હત કરવામા ંઆવશ.ે
�નોિમક્સ �ગ્લ�ડ એ �િુનિ�ત કરવા માટ� તમામ વાજબી પગલા લશે ેક� �ુ ંવ્ય�ક્તગત �પ ેઓળખી આપી શકાતી/શકાતો
નથી.

Re-contact 

3. My clinical team or Genomics England together with my clinical team, can contact me if the data or
samples reveals any clinical trials or other research that I might benefit from.

4. If something is relevant to me or my family, there is a process by which this will be shared with my NHS
clinical team.

ફર� સપંકર્  કરવો  

3. માર� નદૈાિનક ટ�મ અથવા �નોિમકસ �ગ્લ�ડ માર� નદૈાિનક ટ�મ સાથ ેમળ�ન,ે જો ડ�ટા અથવા ન�નૂાઓથી કોઈ નદૈાિનક
અજમાયશ અથવા અન્ય સશંોધન ક� �નો મન ેફાયદો થઈ શક� ત ે�હ�ર કર� તો માર� સાથ ેસપંકર્  કર� શક� છે.

4. જો કંઈક મારા અથવા મારા પ�રવાર માટ� સબંિંધત છે, તો ત્યા ંએક પ્ર�ક્રયા છે ક� �ના દ્વારા આન ેમાર�  NHS નદૈાિનક ટ�મ
સાથ ેશરે કરવામા ંઆવશ.ે
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First name NHS number (or postcode if not known) 

Last name Date of birth 

Data and sample usage  

5. Researchers may include national or international scientists, healthcare companies and NHS staff.
To access the data, these researchers must all be approved by an independent committee of experts,
including health professionals, clinical academics and patients. There will be no access to the data by
personal insurers and marketing companies.

ડ�ટા અને ન�નૂાનો ઉપયોગ  

5. સશંોધનકારોમા ંરાષ્ટ્ર�ય અથવા �તરરાષ્ટ્ર�ય વજૈ્ઞાિનકો, આરોગ્યસભંાળ કંપનીઓ અન ેNHS સ્ટાફ શામલે હોઈ શક� છે.
ડ�ટાન ેઍક્સસે કરવા માટ�, આ સશંોધનકારોન ેઆરોગ્ય વ્યવસાયી, �ક્લિનકલ િશક્ષણિવદો અન ેદદ�ઓ સ�હત િનષ્ણાતોની
સ્વતતં્ર સિમિત દ્વારા મ�ૂંર� હોવી આવશ્યક છે. વ્ય�ક્તગત વીમાકતાર્ અને માક��ટ�ગ કંપનીઓ દ્વારા ડ�ટાની ઍક્સસે કરવામા ં
આવશ ેનહ�.

Data storage 

6. Genomics England will collect different aspects of my health data from the NHS and other data from
organisations listed at https://www.genomicsengland.co.uk/privacy-policy/. The collection and analysis of my
health data for research will continue across my entire lifetime and beyond.

ડ�ટા સગં્રહ  

6. �નોિમકસ �ગ્લ�ડ NHS અન ેઅહ� https://www.genomicsengland.co.uk/privacy-policy/ ��ૂચબદ્ધ અન્ય સગંઠનો
પાસથેી મારા આરોગ્ય ડ�ટાના �ુદા �ુદા પાસાઓ એકિત્રત કરશ.ે સશંોધન માટ�ના મારા આરોગ્ય ડ�ટાનો સગં્રહ અન ેિવશ્લેષણ
મારા સમગ્ર �વનકાળમા ંઅન ેઆગળ પણ ચા� ુરહ�શ.ે

Withdrawal 

7. I can change my mind about taking part at any time.

More information regarding research in the National Genomic Research Library can be found at 
www.genomicsengland.co.uk . For any further questions, my healthcare professional can provide information. 

નીકળ�ુ ં  

7. �ુ ંકોઈપણ સમય ેભાગ લવેા િવશ ેમારો િવચાર બદલી શ�ંુ �.ં

રાષ્ટ્ર�ય �નોિમક સશંોધન લાયબ્રરે�મા ંસશંોધન સબંિંધત વ� ુમા�હતી www.genomicsengland.co.uk પર મળ� શક� છે, કોઈપણ 
વ� ુપ્ર�ો માટ�, મારા આરોગ્યસભંાળ વ્યવસાયી મા�હતી પ્રદાન કર� શક� છે.  

Please use page seven to indicate your research choices. 

�ૃપા કર�ને તમાર� સશંોધન પસદંગીઓને �ચૂવવા માટ� �ષૃ્ઠ સાતનો ઉપયોગ કરો. 

https://www.genomicsengland.co.uk/understanding-genomics/data
https://www.genomicsengland.co.uk/privacy
http://www.genomicsengland.co.uk/
http://www.genomicsengland.co.uk/
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Confirmation of Your Genomic Test and Research Choices 
તમારા �નોિમક પ�રક્ષણ અને સશંોધન પસદંગીઓની ��ુષ્ટ 
I confirm that I have had the opportunity to discuss information about genomic testing, I agree to the genomic 
test, and my research choice is indicated below.  

�ું ��ુષ્ટ આ�ુ ં�ં ક� મને �નોિમક પ�રક્ષણ િવશેની મા�હતી િવશે ચચાર્ કરવાની તક મળ� છે, �ું �નોિમક પ�રક્ષણ માટ� સમંત �ં, અને માર� 
સશંોધન પસદંગી નીચે �ચૂવેલ છે.  

A. I have discussed taking part in the National Genomic Research Library YES   |   NO 

If your answer to A is NO then please ignore B and sign directly below

A. મ� રાષ્ટ્ર�ય �નોિમક સશંોધન લાયબે્રર�મા ંભાગ લેવા �ગે ચચાર્ કર� છે હા | ના 
જો તમારો જવાબ A માટ�ના હોય તો �ૃપા કર� B ને અવગણો અને સીધા નીચે સહ� કરો 

B. I agree that my data and remainder sample may contribute to the National Genomic YES   |   NO 
Research Library

B. �ું સમંત �ં ક� મારો ડ�ટા અને બાક�ના ન�નૂા રાષ્ટ્ર�ય �નોિમક સશંોધન લાયબે્રર�મા ંફાળો આપે હા | ના 

Patient name  Signature Date 

If you are signing this form on behalf of someone else (children, adults without capacity or deceased patients) 
then please sign below.  
Parent | Guardian | Consultee name* 

*  
please amend as appropriate

 Signature Date 

દદ��ુ ંનામ  સહ� તાર�ખ 

જો તમે કોઈ બી� વતી (બાળકો, ક્ષમતા િવના �ખુ્ત વયના અથવા �તૃ દદ�ઓ) વતી આ ફોમર્ પર સહ� કર� રહ્યા ંછો, તો �ૃપા કર�ને નીચે 
સહ� કરો.  
માતાિપતા | વાલી | પરામશર્કાર�ુ ંનામ* 

* 

�ૃપા કર�ન ેયોગ્ય હોય તે પ્રમાણે �ધુારો 

 સહ� તાર�ખ 

First name NHS number (or postcode if not known) 

Last name Date of birth 
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Healthcare professional use only 
To be completed by the healthcare professional recording the patient’s choices. 

Healthcare professional name Signature Date 

________________________________ __________________________ 

માત્ર આરોગ્યસભંાળ વ્યવસાયીના ઉપયોગ માટ� 
દદ�ની પસદંગીઓ ર�કોડર્ કરતા આરોગ્યસભંાળ વ્યવસાયી દ્વારા �ણૂર્ થ�ુ ં જોઈએ. 

દદ�ની શે્રણી �ખુ્ત (તેમની પોતાની પસદંગીઓ કર�) 
ક્ષમતા િવના �ખુ્ત વ્ય�ક્ત  (વક�લ દ્વારા �ચૂવેલ પસદંગીઓ) 
બાળક (માતાિપતા અથવા વાલીની પસદંગીઓ) 

�ક્લિનિશયન પ�રક્ષણ માટ� સહમત છે (દદ�ના શ્રેષ્ઠ �હતમા)ં 
�તૃ (�તૃ વ્ય�ક્તની તરફ�ણમા ંપસદંગીઓ) 

પ�રક્ષણનો પ્રકાર �ુ લર્ભ અને વારસાગત રોગો - WGS ક�ન્સર (જોડાયેલ ગાઠં સામાન્ય) - WGS 

જો સશંોધન પસદંગી A નો 
જવાબ ના હોય 

દદ� પછ�ની તાર�ખે ચચાર્ કરવા માગેં છે 
દદ� પાસ ેક્ષમતાનો અભાવ છે અને કોઈ પરામશર્કાર ઉપલબ્ધ નથી 

ચચાર્ કરવી અયોગ્ય છે 
અન્ય 

�ૂરસ્થ સમંિત �ક્લિનિશયન દ્વારા �ૂરસ્થ ર�કોડર્ કર�લ, દદ�ની સહ� નથી 

જવાબદાર �ક્લિનિશયન 

હો�સ્પટલ નબંર 

First name NHS number (or postcode if not known) 

Last name Date of birth 

Patient category Adult (made their own choices) 
Adult lacking capacity (choices advised by consultee) 
Child (parent or guardian choices) 

Clinician has agreed to the test (in the patient's best interests) 
Deceased (choices made on behalf of deceased individual) 

Test type Rare and Inherited Diseases - WGS Cancer (paired tumour normal) - WGS 

If answer to research 
choice A is NO 

Patient would like to discuss at a later date 
Patient lacks capacity and no consultee available 

Inappropriate to have discussion 
Other 

Remote consent Recorded remotely by clinician, no patient signature 

Responsible clinician 

Hospital number 

આરોગ્યસભંાળ વ્યવસાયી�ુ ંનામ સહ� તાર�ખ 

________________________________ __________________________ 
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