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Potvrzení o převzetí ejakulátu 
 

odebraného mimo odběrovou místnost Centra asistované reprodukce. 
 
 

(Unifikovaný štítek) 

Jméno a příjmení:  

Rodné číslo:  

Pojišťovna:  

 

Datum a čas odebrání:  

Datum a čas přijetí:  

Totožnost ověřena: OP:___________________________________ 

PAS:__________________________________ 

Totožnost ověřil: 

(razítko a podpis): 
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