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Zadost a souhlas s prevozem kryokonzervovanych spermii/tkané*

Klient

Pfijmeni

Jméno

Rodné ¢islo

Adresa

Zadam timto o prevoz véech kryokonzervovanych:

[] spermii

* Nehodici se Skrtnéte

[ ] vzork tkané z MESA/TESE

(dale jen ,vzorky"“)

Vzorky budou pfevezeny z odesilajiciho tkanového zafizeni do nize uvedeného pfijimaciho tkafového zafizeni.
Tento souhlas je udélen pouze pro ucely asistované reprodukce.

ODESILAJICi TKANOVE ZARIZENI

PRIJIMAJICi TKANOVE ZARIZENI

Nazev

Nazev

Adresa

Adresa

Prohlaseni:

Byl jsem informovan o moznych komplikacich, jsem si jich védom a zadam o pfevoz vzork(l z odesilajiciho
tkanového zafizeni do pfijimajiciho tkanoveho zafizeni.

Jelikoz neni mozné zajistit vSechny typy rozmrazovacich médii pouzivané po celém svété, budou pfi
rozmrazeni pouzita nejvhodnéjSi dostupna média. Souhlasim s tim, Ze pfi rozmrazZeni budou pouzita média na
rozmrazeni standardné pouzivana na pfijimajici klinice.

Zavazuji se, ze uhradim zdravotnickému zafizeni material a vykony, které nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi dle platného ceniku Fakultni nemocnice Olomouc, se kterym jsem byl seznamen.

Zadost o prevoz kryokonzervovanych vzork( &nim podle své pravé, vazné a svobodné vile bez jakékoliv
tisné a na dukaz toho toto stvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.

Ovéreni identity:

Datum

Hodina

Podpis klienta

Za CAR ovéril

Dle dokladu
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