
Please read carefully and discuss with your physician.
If you have questions, please contact Caris at CarisConsents@CarisLS.com or (888) 979-8669.
Email completed form to CarisConsents@CarisLS.com, or fax to 866-479-4925.
ກະລຸຸນາອ່່ານຢ່່າງລະອຽດ ແລະ ປຶຶ ກສາກັັບແພດຂອງທ່່ານ.
ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ �ຖາມ, ກະລຸຸນາຕິິດຕ່ໍ່ Caris ທີ່່ �  CarisConsents@CarisLS.com ຫືຼື�  (888) 979-8669.
ອີີເມວແບບຟອມສົົມບູູນໄປທ່ີ່�  CarisConsents@CarisLS.com ຫືຼື�  ແຟັັກໄປທ່ີ່�  866-479-4925.

TEST INFORMATION / ຂ້ໍ້ມູູນການທົົດສອບ

Test Purpose, Sample Collection, and Results
ຈຸຸດປະສົົງການກວດ, ການເກັັບຕົົວຢ່່າງ ແລະ ຜົົນໄດ້້ຮັັບ
Molecular profiling from Caris Life Sciences® (Caris) assesses cancer markers found in your tumor or blood to help your health care team develop 
a treatment plan that is specific to you.  As part of your testing, your blood sample(s) and/or tumor sample(s) will be sent to Caris, where your 
sample, and DNA and RNA extracted from your sample, will be analyzed, producing genomic information. Caris will report your test results to the 
physician who ordered your test and to other health care providers requested by your treatment team. Test results may indicate that the markers 
being tested for are or are not present in your sample and may identify other characteristics of your cancer. Your test results are available from 
your physician, or from Caris upon written request as allowed by law.

ໂປຣຟາຍໂມເລກຸນຈາກ Caris Life Sciences® (Caris) ຈະປະເມີີນເຄື່່ � ອງໝາຍມະເຮັັງທີ່່ � ພົົບໃນເນື້້ � ອງອກ ຫືຼື�  ເລືືອ ດຂອງທ່່ານ ເພື່່ � ອຊ່່ວຍໃຫ້້ທີີມງານດູູແລສຸຂະພາບຂອງທ່່ານພັັດທະນາແຜນການ
ປິ່່ � ນປົົວສະເພາະສຳຳ �ລັບທ່່ານ.  ໃນຂັ້້ � ນຕອນການກວດ, ຕົົວຢ່່າງເລືືອ ດແລະ / ຫືຼື� ຕົົວຢ່່າງເນື້້ � ອງອກຂອງທ່່ານຈະຖືື ກສົ່່ � ງໄປທີ່່ �  Caris, ບ່່ອນທີ່່ � ຕົົວຢ່່າງຂອງທ່່ານ ລວມທັງ DNA ແລະ RNA ທີ່່ � ສະກັັດຈາກ
ຕົົວຢ່່າງຂອງທ່່ານຈະຖືື ກວິິ ເຄາະແລະສ້້າງຂ້ໍ້ມູູນທາງພັັນທຸຸກັັມຂຶ້� ນ. Caris ຈະລາຍງານຜົົນກວດຂອງທ່່ານເຖິິງແພດທີ່່ � ສັ່່ � ງກວດ ແລະ ເຖິິງຜູ້້�  ໃຫ້້ບໍໍລິິການດ້້ານສຸຸຂະພາບອື່່ � ນໆຕາມໜ່່ວຍງານປິ່່ � ນປົົວຂອງທ່່ານ
ຮ້້ອງຂໍໍ. ຜົົນການກວດຈະຊີ້້ � ບອກວ່່າ ເຄື່່ � ອງໝາຍທີ່່ � ຖືື ກກວດນັ້້ � ນ ມີີ ຫືຼື�  ບ່ໍ່ມີີ ຢູ່່� ໃນຕົົວຢ່່າງຂອງທ່່ານ ແລະ ອາດຈະຊີ້້ � ບອກລັັກສະນະອື່່ � ນໆຂອງມະເຮັັງຂອງທ່່ານໄດ້້. ແພດສາມາດຂໍໍຜົົນກວດໄດ້້ຈາກ ຫືຼື�  ຈາກ 
Caris ໄດ້້ເມື່່ � ອມີີການແຈ້້ງຂໍໍເປັັນລາຍລັັກອັັກສອນຕາມກົດໝາຍອະນຸຸຍາດ.

For blood-based profiling (Caris Assure), you and your doctor each have the opportunity to opt-out from receiving reports of heritable (from 
your family) genetic information.  Your doctor may have opted-out of this reporting as part of your test order.  If you would like to opt-out of 
heritable reporting of genetic information, please check the following box:

ສໍໍ າລັັບສ້້າງໂປຣຟາຍຕາມເລືືອ ດ (Caris Assure), ຕົົວທ່່ານເອງ ແລະ ແພດຂອງທ່່ານມີີສິິດເລືືອ ກທີ່່ � ຈະປະຕິິເສດຮັັບລາຍງານຂ້ໍ້ມູູນທີ່່ � ຖ່່າຍທອດທາງພັັນທຸຸກັັມໄດ້້ (ຈາກຄອບຄົົວຂອງທ່່ານ).  ທ່່ານໝໍໍຂອງ
ທ່່ານອາດເລືືອ ກບ່ໍ່ຮັັບການລາຍງານນີ້້ �  ໃນນາມເປັັນສ່່ວນໜຶ່່ � ງຂອງການສັ່່ � ງກວດທ່່ານ.  ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຍົົກເລີີກການລາຍງານຂ້ໍ້ມູູນທາງພັັນທຸຸກໍໍ າ, ກະລຸຸນາໝາຍໃສ່່ບ່່ອນລຸ່່�ມນີ້້   � :

	 I opt-out (do not want to receive) reporting of heritable genetic testing for cancer predisposition.1

	ຂ້າ ພະ ເຈ້ົ້� າ ເລືືອ ກບ່ໍ່ຮັັບ (ບ່ໍ່ຕ້ອງ ການ ຮັັບ) ລາຍງານການກວດທາງກຳຳ �ມະພັນທີ່່ � ສືື ບທອດໄດ້້ສຳຳ �ລັບຄວາມເປັັນ ໄປໄດ້້ທີ່່ �  ຈະ ເປັັນມະ ເຮັັງລ່ວງໜ້າ.1

Blood Profiling Only: Unless you or your physician have opted-out of receiving reports of heritable genetic information, Caris Assure 
includes reporting of heritable (from your family) genetic information, which can provide information about whether your cancer is driven 
by an inherited DNA variant and your risk of developing other types of cancer.  These results may reveal additional information about you or 
your family that is unexpected, and your testing results may have implications for your family members. In some cases, your physician may 
recommend further testing to clarify those results. You may wish to obtain genetic counseling before consenting to the test. If you provide a 
blood sample for your test, and you or your physician have not opted-out of receiving reports of heritable genetic information, your germline/
hereditary test results may include:

ການສ້າງຂ້ໍ້ມູູນເລືືອ ດເທ່ົ່� ານັ້້ � ນ: ຍົົກເວັ້້ � ນວ່່າທ່່ານ ຫືຼື�  ແພດຂອງທ່່ານເລືືອ ກທ່ີ່� ຈະບ່ໍ່ຮັັບລາຍງານຂ້ໍ້ມູູນທາງພັັນທຸຸກັັມສືື ບທອດໄດ້້, Caris Assure ຈະລວມການລາຍງານຂ້ໍ້ມູູນທາງພັັນທຸຸກັັມສືື ບທອດໄດ້້ 
(ຈາກຄອບຄົົວຂອງທ່່ານ), ເຊິ່່ � ງສາມາດໃຫ້້ຂ້ໍ້ມູູນວ່່າມະເຮັັງຂອງທ່່ານມີີສາຍເຫດມາຈາກການແປຮູບ DNA ທີ່່ � ສືື ບທອດໄດ້້ຫືຼື� ບ່ໍ່ ແລະ ຄວາມສ່ຽງຂອງທ່່ານໃນການເກີີດມີີມະເຮັັງຊະນິິດອື່່ � ນໆຫືຼື� ບ່ໍ່.  ຜົົນກວດ
ເຫຼົ່່� � ານີ້້ � ອາດຈະເປີີ ດເຜີີຍຂ້ໍ້ມູູນເພີ່່ � ມເຕີີມກ່ຽວກັັບທ່່ານ ຫືຼື�  ຄອບຄົົວຂອງທ່່ານທີ່່ � ບ່ໍ່ຄາດຄິິດ ແລະ ຜົົນກວດຂອງທ່່ານອາດມີີຜົົນກະທົົບຕ່ໍ່ສະມາຊິິກໃນຄອບຄົົວຂອງທ່່ານ. ໃນບາງກໍໍລະນີີ, ແພດຂອງທ່່ານ
ອາດແນະນໍໍ າໃຫ້້ມີີການກວດເພີ່່ � ມເຕີີມເພື່່ � ອຊີ້້ � ແຈງຜົົນໄດ້້ຮັັບດັ່່ � ງກ່່າວ. ທ່່ານອາດຕ້້ອງການຮັັບຄໍໍ າປຶຶ ກສາດ້້ານພັັນທຸຸກັັມກ່ອນທີ່່ � ຈະຍິິນຍອມຮັັບການທົົດສອບ. ຖ້້າທ່່ານໃຫ້້ຕົົວຢ່່າງເລືືອ ດສໍໍ າລັັບການກວດ 
ແລະທ່່ານຫືຼື� ແພດຂອງທ່່ານບ່ໍ່ໄດ້້ເລືືອ ກທີ່່ � ຈະບ່ໍ່ຮັັບການລາຍງານຂ້ໍ້ມູູນທາງພັັນທຸຸກັັມສືື ບທອດໄດ້້, ຜົົນກວດພະຍາດ / ພັັນທຸຸກັັມຂອງທ່່ານອາດລວມມີີ:

Positive: A positive result may indicate that you are a carrier of, predisposed to, or have the specific disease or condition being tested for. If you 
receive a positive result, you may wish to talk to your physician or a genetic counselor. You or your family members may be referred by your 
physician for additional or confirmatory testing.

ທາງບວກ: ຜົົນໄດ້້ຮັັບໃນທາງບວກອາດຈະຊີ້້ � ບອກວ່່າທ່່ານເປັັນພາຫະ, ມີີແນວໂນ້້ມທີ່່ � ຈະ ຫືຼື�  ມີີພະຍາດສະເພາະ ຫືຼື�  ສະພາບທີ່່ � ຖືື ກທົົດສອບຫາ. ຖ້້າທ່່ານໄດ້້ຮັັບຜົົນເປັັນບວກ ທ່່ານອາດຈະຕ້້ອງການປຶຶ ກສາ
ກັັບແພດ ຫືຼື�  ທີ່່ � ປຶຶ ກສາດ້້ານພັັນທຸຸກັັມຂອງທ່່ານ. ທ່່ານ ຫືຼື�  ສະມາຊິິກໃນຄອບຄົົວຂອງທ່່ານອາດຮັັບການແນະນຳຳ �ຈາກແພດເພື່່ � ອທຳຳ �ການກວດເພີ່່ � ມເຕີີມ ຫືຼື�  ເພື່່ � ອຢັ້້ � ງຢືື ນຜົົນກວດ.

Negative: A negative result indicates that no disease-causing variant was identified in the test performed. However, a negative result does 
not guarantee that you and your family are free from genetic disorders or other medical conditions, and additional information may become 
available in the future that could impact the interpretation of your test results. However, Caris is not obligated to update, revisit or later re- 
evaluate the results of the tests after those results have been made available to your physician.

Patient Consent for Molecular Profiling –
Minnesota/Wyoming
ການໃຫ້້ຄຳຳ �ຍິິນຍອມຂອງຄົົນເຈັັບສໍໍາລັັບການສ້້າງໂປຣຟາຍໂມເລກຸນ –
Minnesota/Wyoming
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ທາງລົົບ: ຜົົນໄດ້້ຮັັບໃນທາງທາງລົົບຊີ້້ � ໃຫ້້ເຫັັນວ່່າບ່ໍ່ມີີຕົົວແປທີ່່ � ພາໃຫ້້ເກີີດພະຍາດໃນການກວດທີ່່ � ດໍໍ າເນີີນ. ຢ່່າງໃດກ່ໍ່ຕາມ, ຜົົນໄດ້້ຮັັບທາງລົົບບ່ໍ່ໄດ້້ຮັັບປະກັັນວ່່າທ່່ານ ແລະ ຄອບຄົົວຂອງທ່່ານບ່ໍ່ມີີ
ຄວາມຜິດປົົກກະຕິິທາງກຳຳ �ມະພັັນ ຫືຼື�  ເງື່່ � ອນໄຂທາງການແພດອື່່ � ນໆ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນເພີ່່ � ມເຕີີມອາດຈະສາມາດໃຊ້້ໄດ້້ໃນອະນາຄົົດທີ່່ � ອາດຈະສົ່່ � ງຜົົນກະທົົບຕ່ໍ່ການຕີີຄວາມໝາຍຂອງຜົົນການທົົດສອບຂອງທ່່ານ. 
ຢ່່າງໃດກໍໍຕາມ, Caris ບ່ໍ່ມີີພັັນທະທີ່່ � ຈະອັັບເດດ, ກວດຄືື ນ ຫືຼື�  ປະເມີີນຜົົນການກວດອີີກຄັ້້ � ງໃໝ່່ ຫຼັັ�  ງຈາກຜົົນຮັັບດັ່່ � ງກ່່າວນັ້້ � ນຖືື ກສົ່່ � ງໃຫ້້ແພດຂອງທ່່ານແລ້້ວ.

Benefits, Risks, and Limitations of Genomic Testing
ຜົົນປະໂຫຍດ, ຄວາມສ່່ຽງ ແລະ ຂ້ໍ້ຈໍໍາກັັດຂອງການກວດກັມມະພັັນ
Benefits of the test may include: (i) more information to make healthcare decisions for yourself and your family members; and (ii) potential 
enrollment in research studies. Risks of the test may include: (i) anxiety about the testing; (ii) mild discomfort when providing your tissue or 
blood sample;(iii) discrimination based on your test results (while certain federal and state laws provide some protections against genetic 
discrimination, these laws do not apply in all situations. You can visit www.genome.gov/10002328 for information about the Genetic 
Nondiscrimination Act, a federal law that protects genetic information); and (iv) loss of confidentiality due to unauthorized access to your 
personal information (Caris implements reasonable safeguards to protect your personal information but cannot guarantee the confidentiality 
of this information). Limitations: Caris makes no guarantee or warranty that its genomic test(s) detect all genomic mutations and all carriers of a 
condition. Genetic variation that are not associated with the purpose of testing may not be reported with your test results.

ຜົົນປະໂຫຍດຂອງການກວດອາດຈະລວມມີີ: (i) ຂ້ໍ້ມູູນເພີ່່ � ມເຕີີມເລື້້ � ອງການຕັັດສິິນໃຈການດູູແລສຸຂະພາບສໍໍ າລັັບຕົົວທ່່ານເອງ ແລະ ສະມາຊິິກໃນຄອບຄົົວຂອງທ່່ານ; ແລະ (ii) ການສະມັັກເຂ້ົ້� າຮ່່ວມ
ການສຶຶ ກສາວິິ ໄຈ.  ຄວາມສ່ຽງຂອງການກວດອາດລວມມີີ: (i) ຄວາມກັງວົົນກ່່ຽວກັັບການກວດ; (ii) ຄວາມຮູ້້�ສຶຶ  ກເມື່່ � ອຍເລັັກນ້້ອຍເວລາເມື່່ � ອໃຫ້້ຕົົວຢ່່າງເນື້້ � ອເຍື່່ � ອ ຫືຼື�  ຕົົວຢ່່າງເລືືອ ດຂອງທ່່ານ; (iii) ການເລືືອ ກ
ປະຕິິບັັດອີີງໃສ່່ຜົົນການກວດຂອງທ່່ານ (ເຖິິງວ່່າກົົດຫມາຍຂອງລັັດຖະບານກາງ ແລະລັັດ ບາງສະບັັບຈະໃຫ້້ການຄຸ້້�ມຄອ ງຈາກການເລືືອ ກປະຕິິບັັດທາງພັັນທຸຸກັັມບາງປະການ ແຕ່່ກົົດ ໝາຍເຫຼົ່່� � ານີ້້ � ບ່ໍ່ໄດ້້ນໍໍ າໃຊ້້ໄດ້້
ໃນທຸຸກສະຖານະການ. ທ່່ານສາມາດເຂ້ົ້� າໄປທີ່່ �  www. genome.gov/10002328 ເພື່່ � ອເຂ້ົ້� າເບິ່່ � ງຂ້ໍ້ມູູນກ່່ຽວກັັບກົົດຫມາຍວ່່າດ້້ວຍ ການບ່ໍ່ຈໍໍ າແນກພັັນທຸຸກັັມ, ກົົດຫມາຍຂອງລັັດຖະບານກາງ ທີ່່ �  ປົົກປ້້ອງ
ຂ້ໍ້ມູູນພັັນທຸຸກໍໍ າ Genetic Nondiscrimination Act ເຊິ່່ � ງເປັັນກົົດໝາຍລັັດຖະບານກາງຄຸ້້�ມຄອ ງຂ້ໍ້ມູູນທາງພັັນທຸຸກັັມ); ແລະ (iv) ການສູູນເສຍຄວາມລັບເນື່່ � ອງຈາກການເຂ້ົ້� າເຖິິງຂ້ໍ້ມູູນສ່່ວນຕົົວຂອງ
ທ່່ານໂດຍບ່ໍ່ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດ (Caris ໃຊ້້ມາດຕະການປ້້ອງກັັນທີ່່ � ເໝາະສົົມເພື່່ � ອປົກປ້້ອງຂ້ໍ້ມູູນສ່່ວນບຸຸກຄົົນຂອງທ່່ານ ແຕ່່ບ່ໍ່ສາມາດຮັັບປະກັັນຄວາມລັບຂອງຂ້ໍ້ມູູນນີ້້ � ໄດ້້). ຂ້ໍ້ຈຳຳ �ກັດ: Caris ບ່ໍ່ມີີການຮັັບປະກັັນ 
ຫືຼື�  ຮັັບຮອງວ່່າການກວດທາງພັັນທຸຸກັັມຂອງຕົົນຈະພົົບການກາຍພັັນທາງພັັນທຸຸກັັມທັງໝົົດ ແລະ ພາຫະທັັງໝົົດຂອງພະຍາດທັັງໝົົດໄດ້້. ຄວາມແປປວນທາງພັັນທຸຸກັັມທີ່່ � ບ່ໍ່ກ່່ຽວຂ້້ອງກັັບຈຸຸດປະສົົງຂອງ
ການກວດ ອາດຈະບ່ໍ່ໄດ້້ຮັັບການລາຍງານພ້້ອມກັບຜົົນກວດຂອງທ່່ານ.

Confidentiality, Sample/Data Retention, Use, and Sharing
ຄວາມລັັບ, ການເກັັບຮັັກສາຕົົວຢ່່າງ/ຂ້ໍ້ມູູນ, ການໃຊ້້ ແລະ ການແບ່່ງປັັ ນ
You have the right to confidential treatment of your sample(s), genomic information, and other health data in accordance with applicable law. 
The physician who ordered your test, their staff and affiliates, and third parties as your physician requests may have access to your sample and 
test results. Caris personnel and others working for Caris may receive your sample, perform testing or have access to your health data and test 
results. Caris may store, use, and disclose your sample(s), genomic information, and other health data, both internally and to third parties, as 
permitted by law for regulatory compliance purposes, reimbursement purposes, quality assurance or improvement, operational activities, 
validation studies, research, product development, or in publications. Caris may also use your information to identify and contact your physician 
about clinical trials or other research opportunities. Your samples and data will be stored indefinitely. Caris will de-identify or anonymize the 
sample(s), genomic information, and other health data to the extent required by law. Third parties that may receive your sample(s), genomic 
information, and other health data may include non-profit, commercial, or governmental entities such as academic researchers, universities, 
hospitals, laboratories, and life science, insurance, pharmaceutical, and other companies. If these activities result in commercial products or 
compensation of any sort, proceeds will not be shared with you or your family, even if your sample(s), genomic information, and other health 
data are used. You can learn more about Caris’s privacy practices, including information about how de-identified sample(s), genomic information, 
and other health data may be commercially used and shared in or out of the United States, by visiting www.CarisLifeSciences.com/privacy-us.

ທ່່ານມີີສິິດທີ່່ � ຈະຮັັບການເກັັບຮັັກສາຕົົວຢ່່າງ, ຂ້ໍ້ມູູນທາງພັັນທຸຸກັັມ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນສຸຸຂະພາບອື່່ � ນໆຂອງທ່່ານຕາມກົດໝາຍທີ່່ � ກ່່ຽວຂ້້ອງ. ແພດທີ່່ � ສັ່່ � ງການກວດຂອງທ່່ານ, ພະນັັກງານ ແລະ ຜູ້້�ທີ່່   � ກ່່ຽວຂ້້ອງ ແລ 
ພາກສ່່ວນທີີສາມຕາມຄໍໍ າຂໍໍແພດຂອງທ່່ານອາດຈະສາມາດເຂ້ົ້� າເຖິິງຕົົວຢ່່າງແລະຜົົນກວດຂອງທ່່ານໄດ້້. ບຸຸກຄະລາກອນຂອງ Caris ແລະ ຄົົນອື່່ � ນໆທີ່່ � ເຮັັດວຽກໃຫ້້ Caris ອາດຈະໄດ້້ຮັັບຕົົວຢ່່າງຂອງທ່່ານ, 
ເຮັັດການທົົດສອບ ຫືຼື�  ເຂ້ົ້� າເຖິິງຂ້ໍ້ມູູນສຸຸຂະພາບ ແລະ ຜົົນກວດຂອງທ່່ານ. Caris ອາດຈັັດເກັັບ, ໃຊ້້ ແລະ ເປີີ ດເຜີີຍຕົົວຢ່່າງຂ້ໍ້ມູູນພັັນທຸຸຸ� ກັັມ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນສຸຸຂະພາບອື່່ � ນໆຂອງທ່່ານ ທັັງພາຍໃນ ແລະ ບຸຸກຄົົນ
ທີ່່ � ສາມຕາມກົດໝາຍອະນຸຸຍາ ຕາມຈຸດປະສົົງໃນການ: ປະຕິິບັັດຕາມຂໍ້ບັັງຄັັບ, ຈຸຸດປະສົົງການຂໍໍເງິິ ນຄືື ນ, ການຮັັບຮອງຄຸຸນນະພາບຫືຼື� ການປັັບປຸຸງກິິດຈະກຳຳ �ການດຳຳ �ເນີີນງານ, ກວດສອບການສຶຶ ກສາວິິ ໄຈ, 
ການຄົ້້ � ນຄວ້າ, ການພັັດທະນາຜະລິິດຕະພັັນ ຫືຼື�  ໃນສິ່່ � ງພິິມ. Caris ຍັັງອາດຈະໃຊ້້ຂ້ໍ້ມູູນຂອງທ່່ານເພື່່ � ອກໍໍ ານົົດ ແລະ ຕິິດຕ່ໍ່ແພດ ຂອງທ່່ານກ່່ຽວກັັບການທົົດລອງທາງດ້້ານຄລິນິກ ຫືຼື�  ໂອກາດການຄົ້້ � ນຄວ້າອື່່ � ນ
ໆ. ຕົົວຢ່່າງ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນຂອງທ່່ານຈະຖືື ກເກັັບຮັັກສາໄວ້້ຕະຫຼຼອ ດໄປ. Caris ຈະທຳຳ �ການລະບຸຸຕົົວຕົົນ ຫືຼື�  ເຮັັດໃຫ້້ຕົົວຢ່່າງຂ້ໍ້ມູູນທາງພັັນທຸຸກັັມ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນດ້້ານສຸຸຂະພາບອື່່ � ນໆ ບ່ໍ່ລະບຸຸຕົົວຕົົນໃນຂອບເຂດທີ່່ �
ກົົດໝາຍກຳຳ �ນົດ. ບຸຸກຄົົນທີີສາມທີ່່ � ອາດຈະໄດ້້ຮັັບຂ້ໍ້ມູູນຕົົວຢ່່າງ, ຂ້ໍ້ມູູນພັັນທຸຸກັັມ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນສຸຸຂະພາບອື່່ � ນໆຂອງທ່່ານ ອາດລວມມີີ: ອົົງການທີ່່ � ບ່ໍ່ຫວັງຜົົນກໍໍ າໄລ, ອົົງການການຄ້້າ ຫືຼື�  ໜ່່ວຍງານລັັດຖະບານ
ເຊັ່່ � ນ: ນັັກຄົ້້ � ນຄວ້າໃນສະຖາບັັນການສຶຶ ກສາ, ມະຫາວິິ ທະຍາໄລ, ໂຮງໝໍໍ, ຫ້້ອງທົົດລອງ ແລະ ວິິ ທະຍາສາດຊີີວະພາບ, ບໍໍລິິສັັດປະກັັນໄພ, ບໍໍລິິສັັດການຢາ ແລະ ບໍໍລິິສັັດອື່່ � ນໆ. ຖ້້າກິິດຈະກໍໍ າເຫຼົ່່� � ານີ້້ � ສົ່່ � ງຜົົນໃຫ້້ເກີີດ
ມີີຜະລິິດຕະພັັນທາງການຄ້້າ ຫືຼື�  ໄດ້້ຮັັບຄ່່າຕອບແທບໃດໆ, ລາຍໄດ້້ຈະບ່ໍ່ຖືື ກແບ່່ງປັັນກັັບທ່່ານ ຫືຼື�  ຄອບຄົົວຂອງທ່່ານ, ເຖິິງວ່່າຈະໃຊ້້ຂ້ໍ້ມູູນຕົົວຢ່່າງ, ຂ້ໍ້ມູູນພັັນທຸຸກັັມ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນສຸຸຂະພາບອື່່ � ນໆຂອງທ່່ານກ່ໍ່ຕາມ. 
ທ່່ານສາມາດຮຽນຮູ້້� ເພີ່່ � ມເຕີີມກ່ຽວກັັບແນວທາງການຮັັກສາຂ້ໍ້ມູູນສ່່ວນຕົົວຂອງ Caris, ລວມທັງຂ້ໍ້ມູູນກ່່ຽວກັັບວິິ ທີີໃຊ້້ແລະແບ່່ງປັັນຂ້ໍ້ມູູນທີ່່ � ບ່ໍ່ລະບຸຸຕົົວຕົົນ, ຂ້ໍ້ມູູນທາງພັັນທຸຸກັັມ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນສຸຸຂະພາບອື່່ � ນໆ 
ໃນທາງການຄ້້າ ຫືຼື�  ນອກສະຫະລັັດ ໂດຍການເຂ້ົ້� າໄປທີ່່ �  www.CarisLifeSciences.com/privacy-us.
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Patient Consent for Molecular Profiling –
Minnesota/Wyoming (Page 2)
ການໃຫ້້ຄຳຳ �ຍິິນຍອມຂອງຄົົນເຈັັບສໍໍາລັັບການສ້້າງໂປຣຟາຍໂມເລກຸນ –
Minnesota/Wyoming (ໜ້້າ 2)

1 Certain pharmacogenomic results that are not associated with cancer predisposition may be reported even if this box is checked. 
1 ຜົົນ ການກວດ ທາງດ້ານກຳຳ �ມະ ພັັນ ຕ່ໍ່ກັບ ຢາ (pharmacogenomic) ອັັນ ແນ່່ນອນທີ່� ບໍ່ກ່ຽວ ຂ້້ອງກັບ ຄວາມ ເປັັນ ໄປໄດ້້ທີ່�  ຈະ ເປັັນ ມະ ເຮັັງ ລ່່ວງ ໜ້້າອາດ ຈະ ຖືືກລາຍ ງານ, ເຖິິງ ແມ່່ນວ່າ ຫ້້ອງນີ້້ �  ຖືືກ ໝາຍຕິກ ເອົົາ. 



Patient Consent for Molecular Profiling –
Minnesota/Wyoming (Page 3)
ການໃຫ້້ຄຳຳ �ຍິິນຍອມຂອງຄົົນເຈັັບສໍໍາລັັບການສ້້າງໂປຣຟາຍໂມເລກຸນ –
Minnesota/Wyoming (ໜ້້າ 3)

By signing below:
ໂດຍການເຊັັນຊື່່ � ຢູ່່�ລຸ່່�   ມນີ້້ � :
I acknowledge that I have read and understand the information provided in this form, discussed the reliability of positive or negative test results 
and the level of certainty that a positive test result for a disease or condition serves as a predictor of such disease or condition with my physician, 
and received an opportunity to ask questions, which have been answered to my satisfaction. I voluntarily consent to performance of the test by 
Caris and to the collection, use, retention, maintenance, and disclosure of my sample(s), genomic information, and other health data as described 
in this form, including to contact me about potential research opportunities for which I may be eligible. I understand and authorize Caris to obtain 
payment for testing, authorize Caris to act on my behalf regarding the determination, denial and/or any necessary appeal relating to coverage of 
the services provided by Caris, and I assign all health insurance benefits and reimbursement under my health insurance plan (including Medicare 
and Medicaid) to Caris. In the event that I do not have insurance, I understand Caris Billing will reach out to me to discuss financial assistance 
options, and I understand if I do not qualify, I will be invoiced for the test. I authorize Caris and third-party payors to release any of my protected 
health information for the purpose of resolving my claim and/or appeal. I understand that I may contact Caris at any time to revoke my consent 
to the retention of my sample(s), genomic information, and other health data. However, my revocation will not have any effect on the following: 
(i) any sample(s), genomic information, and other health data that has been de-identified and cannot be readily traced back to me; (ii) any use or 
sharing of sample(s), genomic information, and other health data that has already occurred, or (iii) to the extent Caris must retain the sample(s), 
genomic information, and other health data to comply with applicable law.  I consent and authorize Caris (and its agents, contractors and others 
acting on its behalf ) to place calls or send text messages to me, including those involving a pre-recorded or artificial voice, or placed using any 
kind of automatic telephone dialing system or other automated system for placing calls or sending texts, to any of the numbers I or my physician 
provide to Caris.  If I am signing on behalf of the patient, I further certify that I have legal authority to consent on behalf of the patient.

ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າຮັັບຮູ້້�ວ່  າຂ້້າພະເຈ້ົ້� າໄດ້້ອ່່ານແລະເຂ້ົ້� າໃຈຂ້ໍ້ມູູນໃນແບບຟອມນີ້້ � ແລ້້ວ, ໄດ້້ປຶຶ ກສາຄວາມຫນ້າເຊື່່ � ອຖືື ຂອງຜົົນກວດທີ່່ � ເປັັນບວກ ຫືຼື�  ເປັັນລົົບ ລວມທັງລະດັັບຄວາມແນ່່ນອນວ່່າ ຜົົນກວດທີ່່ � ເປັັນບວກສໍໍ າລັັບ
ພະຍາດ ຫືຼື�  ອາການໃດໆຈະເປັັນຕົົວຊີ້້ � ບອກພະຍາດຫືຼື� ອາການນັ້້ � ນໆ ໄດ້້ຫືຼື� ບ່ໍ່ ແລະ ໄດ້້ຮັັບໂອກາດໃນການຖາມຄໍໍ າຖາມ, ເຊິ່່ � ງໄດ້້ຮັັບຄໍໍ າຕອບຈົົນຂ້້າພະເຈ້ົ້� າພໍໍໃຈແລ້້ວ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າຍິິນຍອມດ້ວຍຄວາມສະໝັັກໃຈໃຫ້້ 
Caris ດຳຳ �ເນີີນການກວດໂດຍ ແລະ ເກັັບກຳຳ �, ໃຊ້້, ເກັັບຮັັກສາ, ບໍໍ າລຸຸງຮັັກສາ ແລະການເປີີ ດເຜີີຍຕົົວຢ່່າງ, ຂ້ໍ້ມູູນພັັນທຸຸກັັມ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນສຸຸຂະພາບອື່່ � ນໆຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າ ຕາມອະທິິບາຍໄວ້້ໃນແບບຟອມນີ້້ � , ລວມ
ທັັງຕິິດຕ່ໍ່ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າກ່່ຽວກັັບໂອກາດການວິິ ໄຈທີ່່ � ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າອາດຈະມີີສິິດໄດ້້ຮັັບໄດ້້. ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າເຂ້ົ້� າໃຈ ແລະ ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ Caris ຮັັບເງິິ ນຄ່່າກວດ, ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ Caris ດຳຳ �ເນີີນການໃນນາມຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າກ່່ຽວກັັບ
ການຕັັດສິິນໃຈ, ການປະຕິິເສດ ແລະ/ຫືຼື�  ການອຸຸທອນໃດໆທີ່່ � ຈໍໍ າເປັັນທີ່່ � ກ່່ຽວຂ້້ອງກັັບການຄຸ້້�ມຄອ ງການບໍໍລິິການທີ່່ �  Caris ສະໜອງໃຫ້້ ແລະ ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າມອບສິິດປະໂຫຍດປະກັັນສຸຸຂະພາບ ແລະ ສົ່່ � ງເງິິ ນຄືື ນ
ທັັງໝົົດພາຍໄຕ້້ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າ (ລວມທັງ Medicare ແລະ Medicaid) ໃຫ້້ກັັບ Caris. ໃນ ກະລະນີທີ່່ � ຂ້າ ພະ ເຈ້ົ້� າບໍ່ ມີີປະກັນ ໄພ, ຂ້້າ ພະ ເຈ້ົ້� າ ເຂ້ົ້� າ ໃຈວ່າ Caris Billing ຈະ ເຂ້ົ້� າ ເຖິິງຂ້າ
ພະ ເຈ້ົ້� າ ເພື່່ � ອປຶຶ ກ ສາທາງ ເລືືອ ກ ການ ຊ່່ວຍ ເຫືຼື� ອດ້ານ ການ ເງິິ ນ ແລະ ຂ້້າ ພະ ເຈ້ົ້� າ ເຂ້ົ້� າ ໃຈວ່າ ຖ້້າຫາກຂ້້າ ພະ ເຈ້ົ້� າບໍ່ມີີສິດ ໄດ້້ ຮັັບ , ຂ້້າ ພະ ເຈ້ົ້� າ ຈະຖືື ກຮຽກ ເກັັບ ເງິິ ນສຳຳ �ລັບ ການກວດ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າອະນຸຸຍາດໃຫ້້ Caris ແລະ ຜູ້້�
ຈ່່າຍເງິິ ນພາກສ່່ວນທີີສາມເປີີ ດເຜີີຍຂ້ໍ້ມູູນສຸຸຂະພາບທີ່່ � ໄດ້້ຮັັບການປົົກປ້້ອງຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າເພື່່ � ອຈຸດປະສົົງໃນການແກ້້ໄຂການຮຽກຮ້້ອງ ແລະ/ຫືຼື�  ການອຸຸທອນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າເຂ້ົ້� າໃຈວ່່າຂ້້າ ພະ ເຈ້ົ້� າອາດຈະ
ຕິິດຕ່ໍ່ Caris ໄດ້້ທຸຸກເວລາເພື່່ � ອຖອນການຍິິນຍອມຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າໃນການເກັັບກຳຳ �ຕົວຢ່່າງ, ຂ້ໍ້ມູູນກຳຳ �ມະພັນ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນສຸຸຂະພາບອື່່ � ນໆຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າ. ຢ່່າງໃດກ່ໍ່ຕາມ, ການຖອນຂ້ໍ້ມູູນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າຈະບ່ໍ່ມີີຜົົນ
ກະທົົບໃດໆຕ່ໍ່ກັັບສິ່່ � ງຕ່ໍ່ໄປນີ້້ � : (i) ຕົົວຢ່່າງໃດໆ, ຂ້ໍ້ມູູນພັັນທຸຸກັັມ ແລະ ຂ້ໍ້ມູູນສຸຸຂະພາບອື່່ � ນໆທີ່່ � ຖືື ກເຮັັດໃຫ້້ບ່ໍ່ສາມາດລະບຸຸຕົົວຕົົນ ແລະ ບ່ໍ່ສາມາດຕິິດຕາມກັບມາຫາຂ້້າພະເຈ້ົ້� າໄດ້້; (ii) ການ ໃຊ້້ ຫືຼື�   ການ ແບ່່ງປັັນ
ຕົົວຢ່່າງ, ຂ້ໍ້ມູນກຳຳ �ມະພັັນ ແລະ ຂໍ້ມູນສຸ ຂະ ພາບອື່່ � ນໆ ທີ່່ �  ໄດ້້ ເກີີດຂຶ້� ນ ແລ້້ວ ຫືຼື�  (iii) ໃນ ຂອບ ເຂດທີ່່ �  Caris ຕ້້ອງ ເກັັບ ຮັັກ ສາຕົວ ຢ່່າງ, ຂ້ໍ້ມູນພັນທຸຸກັັມ ແລະ ຂໍ້ມູນສຸ ຂະ ພາບອື່່ � ນໆ ໄວ້້ເພື່່ � ອໃຫ້້ສອດຄ່່ອງກັັບ
ກົົດໝາຍກຳຳ �ນົດ .  ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າຍິິນຍອມ ແລະ ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ Caris (ແລະ ຕົົວແທນ, ຜູ້້�  ຮັັບເໝົົ າ ແລະ ບຸຸກຄົົຮອື່່ � ນເຮັັດໜ້້າທີ່່ � ໃນນາມຂອງ Caris) ໂທ ຫືຼື�  ສົ່່ � ງຂ້ໍ້ຄວາມຫາຂ້້າພະເຈ້ົ້� າໄດ້້, ລວມທັງສຽງທີ່່ � ບັັນທຶຶ ກໄວ້້
ລ່່ວງໜ້້າ ຫືຼື�  ສຽງທຽມ ຫືຼື�  ໂດຍໃຊ້້ລະບົົບໂທຫາແບບອັັດຕະໂນມັັດທຸຸກປະເພດ ຫືຼື�  ລະບົົບອັັດຕະໂນມັັດອື່່ � ນໆໃນການໂທ ຫືຼື�  ສົ່່ � ງຂ້ໍ້ຄວາມໄປຫາເລກໂທລະສັັບໃດໆທີ່່ � ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າ ຫືຼື�  ແພດຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າໃຫ້້ໄວ້້ກັັບ 
Caris.  ຖ້້າ ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າລົົງລາຍເຊັັນ ໃນນາມຂອງຄົົນເຈັັບ, ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າຂໍໍຢັ້້ � ງຢືື ນຕື່່ � ມອີກວ່່າ ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າມີີສິິດຕາມກົດໝາຍໃນການຍິິນຍອມໃນນາມຄົນເຈັັບ.

MINNESOTA PATIENTS ONLY: I understand that the foregoing consent to disclose my identifiable genetic information and identifiable or 
deidentified sample(s) is valid for a period of one year from the date of my signature below.

ຄົົນເຈັັບຂອງລັັດມີີນີີໂຊຕ້າເທົ່່ � ານັ້້ � ນ: ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າເຂ້ົ້� າໃຈວ່່າການຍິິນຍອມຂ້າງເທິິງໃນການເປີີ ດເຜີີຍຂ້ໍ້ມູູນທາງພັັນທຸຸກັັມທີ່່ � ລະບຸຸຕົົວຕົົນນັ້້ � ນ ຈະມີີອາຍຸຸໜຶ່່ � ງປີີ  ຫຼັັ�  ງຈາກວັັນທີີລົົງລາຍເຊັັນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າລຸ່່�ມນີ້້   � .

WYOMING PATIENTS ONLY: I understand that I have the right to inspect, correct, and obtain my genetic information and request destruction of my 
genetic information under certain circumstances in accordance with Wyoming Statutes § 35-32-103. For example, Caris may deny my request to destroy 
my genetic information if retaining my information is necessary for one of the purposes described in this Patient Consent for Molecular Profiling.

ສຳຳ �ລັບຄົົນເຈັັບຂອງລັັດໄວໂອມິງເທົ່່ � ານັ້້ � ນ: ຂ້້າພະເຈ້ົ້� າເຂ້ົ້� າໃຈວ່່າຂ້້າພະເຈ້ົ້� າມີີສິິດທີ່່ � ຈະກວດສອບ, ແກ້້ໄຂ ແລະ ໄດ້້ຮັັບຂ້ໍ້ມູູນພັັນທຸຸກໍໍ າຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າ ແລະ ຮ້້ອງຂໍໍການທໍໍ າລາຍຂ້ໍ້ມູູນພັັນທຸຸກໍໍ າຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າພາຍໃຕ້້
ສະຖານະການບາງຢ່່າງໂດຍສອດຄ່່ອງກັັບກົົດໝາຍຂອງລັັດໄວໂອມິງ § 35-32-103. ຕົົວຢ່່າງ: Caris ອາດຈະປະຕິິເສດຄໍໍ າຮ້້ອງຂໍໍຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າເພື່່ � ອທໍໍ າລາຍຂ້ໍ້ມູູນທາງກຳຳ �ມະພັັນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າ, ຖ້້າການເກັັບ
ຮັັກສາຂ້ໍ້ມູູນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້� າແມ່່ນມີີຄວາມຈໍໍ າເປັັນສໍໍ າລັັບຈຸຸດປະສົົງໜຶ່່ � ງທີ່່ � ໄດ້້ອະທິິບາຍໄວ້້ໃນການຍິິນຍອມຂອງຄົົນເຈັັບນີ້້ � ສໍໍ າລັັບການສ້້າງຂ້ໍ້ມູູນໂມເລກຸນ.

Patient Name (print): ________________________________________________  Date of Birth: ___________________  Date: __________________ 
ຊື່່ � ຄົົນເຈັັບ (ຊື່່ � ແຈ້້ງ): 	   ວັັນ ເດືືອ ນປີີ  ເກີີດ: 	   ວັັນທີ: __________________

Signature of Patient or Patient’s Legal Representative: ____________________________________________________  Date: __________________ 
ລາຍ ເຊັັນ ຂອງຄົນ ເຈັັບ ຫືຼື�  ຜູ້້�ຕ  າງໜ້າຖືື ກຕ້ອງຕາມກົດ ໝາຍ ຂອງຄົນ ເຈັັບ: 	   ວັັນທີ: __________________

PATIENT CONSENT / ການຍິິນຍອມຂອງຄົົນເຈັັບ
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