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Zaznam o posouzeni vhodnosti darkyné oocytu

Identifikadni stitek:

Na zakladé ¢.
dokladu:

Dne: Identifikoval, razitko:

Identifikoval, podpis:

Vstupni vysetreni

Datum Vysledek

Priloha

Dotaznik darkyné

Informovany souhlas €. 30

Anamnéza

Klinické vysetreni

Pohovor

Vstupni krevni testy

Datum Vysledek

Priloha

Krevni skupina a Rh faktor

anti-HIV 1+2, HIVp24

HBsAg

Anti-HBc

anti — HCV

Syphilis imunoanalyza

Jiné krevni testy

Datum Vysledek

Priloha

Pobyt v rizikovych oblastech

Geneticka vysetreni

Datum Vysledek

Priloha

Karyotyp

Cysticka fibroza

Spinalni muskularni atrofie

Hereditarni sluchova porucha

Zavér vysetfeni (zakrouzkovat)

vhodna

nevhodna

Datum

Razitko povéfené osoby

Podpis povéfené osoby
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Kéd darkyné

Pridélil

Podpis

Propusténi darkyné oocytli do programu darovani oocytu:

V souladu s platnou legislativou byly Iékafem poskytnuty Zené (potencialni darkyni) informace, byly spinény podminky

a pripustnost odbéru a byl ziskan souhlas s odbérem oocytl. Zena byla spolehlivé identifikovana tak, jak je uvedeno
vySe na tomto dokumentu a bylo provedeno posouzeni darkyné pro odbér. Na zakladé toho Zzena splfiuje kritéria pro

zarazeni do programu darovani oocytu.

Datum propusténi Razitko odpovédné osoby Podpis odpovédné osoby
Razitko Aanti-HIV HBs Anti- anti— | Syphilis
Kontrolni & TD Datum ’ 142, ; Priloha
ontrolni odbéry S podpis HIVp24 Ag HBc HCV | imuno
Pfed zahajenim stimulace
Pfed punkci
po 180 dnech
Zména zdravotniho stavu
Poznamky:
Jméno a Pocet Jméno a
Propusténi darovanych | Pocet Datum podpis embrvi k Datum podpis
oocytu a embryi oocytl propusténi | odpovédné et y propusténi | odpovédné
osoby osoby
PFijemkyné |
Pfijemkyné Il
PFijemkyné IlI
Darcovska embrya
Propusténi embryi prijemkyn
Datum kryokonzervace Datum propusténi k KET Jméno a podpis odpovédné osoby | Vysledek
Propusténi darcovskych embryi vzniklych z darovanych oocytu
Datum kryokonzervace Datum propusténi Jméno a podpis odpovédné osoby | Vysledek
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