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	3



Formulář záznamu o přijetí/odmítnutí převzetí* kryo vzorků
    * nehodící se škrtněte

	Odesílatel

	Název:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	Kontaktní osoba
	


	Identifikace dárců reprodukčních buněk

	Spermie partnera
	Oocyty partnerky

	Příjmení:
	
	Příjmení:
	

	Jméno:
	
	Jméno:
	

	Datum narození:
	
	Datum narození:
	

	
	Číslo NRAR*:
	

	Spermie dárce
	Oocyty dárkyně

	Kód donora:
	
	Kód donora:
	

	Krevní skupina
	
	Krevní skupina:
	

	Rok narození:
	
	Rok narození
	

	
	Číslo NRAR*:
	

	
	( doloženo
	x  nedoloženo

	Lékařská anamnéza
	
	

	Informovaný souhlas s odběrem
	
	

	Účel odběru
	
	

	Účel použití
	
	

	Pokyn pro odstranění buněk, nebudou-li použity ke schválenému účelu
	
	

	Výsledky vyšetření

	
	(  doloženo
	x nedoloženo

	HIV 1,2, HIV p24
	
	

	HBsAg
	
	

	Anti-HBc
	
	

	Anti-HCV
	
	

	Syphilis imunoanalýza
	
	

	Chlamydia trachomatis
	
	

	Další (upřesnit)


	

	Doložení vhodnosti dárce
	

	Jméno odpovědné osoby předávajícího zařízení
	


	Identifikace tkání, buněk

	spermie
	počet pejet
	

	embrya
	počet pejet
	

	tkáň MESA, TESE
	počet pejet
	

	protokol o zpracování
	

	typ kryo slánky, kryotuby
	

	
	Zjištěný stav zakroužkujte

	stav obalu
	neporušen                 porušen                    zničen

	stav popisu
	čitelný                                                         nečitelný

	stav štítků
	čitelný                       nečitelný                    chybí

	stav vzorku
	v pořádku                 částečně rozmražen   zcela rozmražen

	Jiné údaje

	

	Vzorek kontroloval

	Jméno a příjmení
	Datum kontroly
	Podpis kontrolujícího

	
	
	

	Rozhodnutí odpovědné osoby

	

	Jméno a příjmení odpovědné osoby
	Datum rozhodnutí odpovědné osoby
	Podpis odpovědné osoby

	
	
	


	Vzorek převzal a uložil dne:
	do karantény

	
	do kontejneru

	Jméno a příjmení
	
	Podpis:
	


	Vzorek odmítnut a předán zpět odesílateli

	Přepravní kontejner se vzorky vrátil:

	Jméno a příjmení
	Datum převzetí
	Podpis přebírajícího:

	
	
	

	Vzorek přijal:

	Jméno a příjmení přebírajícího
	Datum převzetí
	Podpis přebírajícího:
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