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Předávací protokol k převozu kryokonzervovaných spermií
Na základě písemné žádosti Fm-L009-008-PORGYN-005 žádám o transport všech mých kryokonzervovaných spermií, která jsou deponována v Centru asistované reprodukce FN Olomouc v souladu se zákonem č. 296/2008 Sb. ve znění pozdějších předpisů (ve z.p.p.) a vyhláška č. 422/2008 Sb. ve z.p.p. do přijímacího zdravotnického zařízení.
Podmínky přepravy: po celou dobu přepravy musí být vzorky v tekutém dusíku (-196 °C), transport je zajištěn službou: ________________________________________________

	Identifikace přijímacího zařízení:

Adresa:

Kontaktní osoba:                                                            Kontaktní telefon:




	Jméno a příjmení:
	
	Zamražení dne:
	

	Použité médium:
	Sperm freezing fy. Medicult

	Počet pejet:   
	

	SPG:
	


	datum:
	                mil/ml                    
	             %

	
	                mil/ml                    
	             %

	
	                mil/ml                    
	             %


	Podklady k vydání připravil:
	Datum: 
	Odpovědná osoba:
	Datum a čas:

	Jmenovka + podpis zodpovědného pracovníka
	Jméno a příjmení (tiskacím) + podpis

	
	


	Převzetí transportní službou:
	Datum 
a čas: 
	Potvrzení 
přijímajícího pracoviště:
	Datum 
a čas:

	Jmenovka + podpis zodpovědného pracovníka
	Jméno a příjmení (tiskacím) + podpis

	
	


Příloha:

1. Kopie žádosti

2. Kopie povolení SÚKL pro transportní službu
3. Kopie výsledků provedených vyšetření:    FORMCHECKBOX 
 HIV 1a 2       FORMCHECKBOX 
 HBV       FORMCHECKBOX 
 HCV   
                                                                       FORMCHECKBOX 
 syfilis             FORMCHECKBOX 
 chlamydia trachomatis

                                                                       FORMCHECKBOX 
 další (upřesní se):
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