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PRISTANAK ZA POSTUPAK ODMRZAVANJA EMBRIONA

Mi, dole potpisani:

(ime i prezime pacijentkinje) (datum rodenja)

(ime i prezime pacijentkinje) (datum rodenja)

Datim potpisima potvrdujemo da se slaZzemo da odmrznete naSe embrione, koji su na
¢uvanju u Vasoj laboratoriji. Slazemo se da naSi embrioni budu upotrebljeni u procesu
le€enja naSe neplodnosti postupkom prenosa odmrznutih embriona u matericu (postupak

embriotransfera) i da se pri tome u matericu prenese/prenesu ( ) vitalnih

embrion/embriona.

Upoznati smo sa c&injenicom da postupak odmrzavanja obi¢no ne prezive svi embrioni.
Ukoliko imamo zamrznuto vise embriona nego S§to ih zelimo za prenos u matericu,
dozvoljevamo da se dodatno odmrzne onoliko nasih embriona koliko je potrebno da bi se

postigao zeljeni broj vitalnih embriona za prenos.

O pocetku odmrzavanja embriona obavestit éemo Vas po telefonu. U slu€aju da na
dogovoreni termin za prenos embriona ne dodete, moracemo Vase embrione prepustiti.

Stevilo zamrznutih embriona

Potpis pacientkinje: Potpis supruga/partnera:

Potpis lekara: Potpis embriologa:

Maribor,

Broj odmrznutih katetera za Cuvanje embriona Broj odmrznutih embriona
Broj preostalih katetera za Cuvanje embriona Broj preostalih embriona
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