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Informovany souhlas pacienta (zdakonného zastupce pacienta) s provedenim
kryokonzervace muzskych reprodukénich bunék

Pacient — Rodné gislo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu
Kryokonzervace muzskych reproduk&nich bunék

Ucéel vykonu

Zamrazeni (kryokonzervace) muzskych reprodukénich bunék — spermii, se provadi za ucelem jejich budouciho
pouziti pro oplodnéni metodami asistované reprodukce k dosazeni t&hotenstvi partnerky klienta. Tento proces
dava muzdm moznost pocit v budoucnu geneticky vlastniho potomka.

Muzskeé reprodukéni buriky (spermie) mohou byt kryokonzervovany (zamrazeny):

ze zdravotni indikace:
- pred lé¢bou nadorovych onemocnéni (chemoterapie, radioterapie, chirurgicka Ié¢ba), ktera mlze
zplsobit poSkozeni plodnosti pacienta

na vlastni zadost:

-z osobnich ddvodu, véetné uchovani spermii pred vasektomii

- U pacientl se zavaznymi vrozenymi poruchami vyvoje a funkce reprodukénich organt

- pred lécbou paru metodami asistované reprodukce, pokud je z €asovych dlvodu potfeba provést
odbér spermii dfive nez v den odbéru oocytd nebo pokud je doporu¢ena preventivni
kryokonzervace z divodu poruchy kvality spermatu ¢i rizika selhani odbéru

- po mikrochirugickych odbérech (aspirace, extrakce tkané) z varlete &i nadvarlete (TESE, MESA)

- umuzl s retrogradni ejakulaci, kdy jsou spermie ziskany z moci po ejakulaci

- umuzd s progresivnim zhorSovanim kvality spermatu, které je zplsobeno onemocnénim spojenym
s rizikem nasledného vzniku neplodnosti

- u muzl, ktefi pracuji v rizikovéem prostfedi, kde jsou vystaveni vlivu latek ovliviiujicich funkci
reprodukénich organi

Povaha vykonu
Odbér vzorku

Vzorek odevzdate masturbaci v Centru asistované reprodukce FNOL (dale jen ,CAR FNOL®), kde je specialni
odbérova mistnost. Ve vyjime€nych pfipadech Ize domluvit odbér — pfi spinéni podminek pro jeho ziskani
a uchovani — zdomova. Obdobna moznost existuje, nemulze-li pacient opustit nemocnici, kde je
hospitalizovan. V téchto pfipadech je vSak zapotfebi odbér mimo CAR FNOL domluvit pfedem s odpovédnou
osobou CAR FNOL.

Pfed samotnym odbérem se doporucuje dodrzet 3-4denni pohlavni abstinenci, aby bylo dosazeno optimalnich
hodnot spermiogramu. Pfed odbérem vzorki bude provedena vaSe identifikace podle dokladu
totoznosti.V pripadé vykonu MESA/TESE je tkan varlat nebo nadvarlat odebrana Iékafem urologem pfi operaci.

Bude Vam také odebrana krev na vysetfeni infekénich onemocnéni (virus HIV, hepatitida B, hepatitida C
a syfilis). Dokud neni prokazana negativita téchto infek€nich onemocnéni, musi byt zamrazené spermie ze
zakona uchovany v karanténé, oddélené od jiz vySetfenych negativnich vzorku. V pfipadé pozitivniho vysledku
vySetfeni budete o vysledku informovan, dle typu pozitivniho infekéniho onemocnéni bude uchovani vzorku
v CAR FNOL ukonCeno (v pfipadé HIV pozitivniho vysledku) nebo budou spermie uchovavany v nadobé
urené pro prislusny typ infekénich vzorkd (v pfipadé pozitivniho vysledku u hepatitidy B, hepatitidy C a syfilis).
Za oddélené uchovani vzorkl pozitivnich na infekéni onemocnéni je Uctovan poplatek dle platného ceniku
FNOL. V pfipadé, Ze se provadi kryokonzervace na vlastni Zadost, je nutné uhradit poplatek za vySetfeni krve
na infekéni onemocnéni dle platného ceniku FNOL.
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Prabéh kryokonzervace vzorku

Po odbéru vzorku hodnotime jeho mnoZstvi a kvalitu, tedy poclet, pohyblivost a vzhled spermii v ném
pfitomnych. Ejakulat nebo chirurgicky ziskana tkan se poté smicha s ochrannym roztokem a zamrazené vzorky
jsou uchovany ve zkumavkach — pejetach — v kontejnerech s tekutym dusikem pfi teploté -196 °C v kryobance.
Z jednoho odbéru spermatu Ize vétSinou ziskat vice pejet a pfi provedeni oplodnéni vétSinou pouzijeme 1 nebo
2 pejety. Pocet zamrazenych zkumavek zavisi na metodé zpracovani, ktera je zvolena podle indikace vykonu,
objemu vzorku, koncentraci i pohyblivosti spermii. Cilem zpracovani je v pfipadé vzorka s dobrou kvalitou
procisténi a zamrazeni nejkvalitnéjSich spermii. V pfipadé vzork( s horsi kvalitou je naopak cilem uchovat co
nejvice materialu pro budouci pouZiti.

V pfipadé odbérli tkané varlat a nadvarlat (MESA/TESE) mrazime vzorky, které obsahuji spermie. Pokud
nejsou ve vzorku nalezeny spermie, nebo nejsou zivé, mrazeni se neprovadi.

*ViypIni pracovnik CAR FNOL

[] spermie jsou zamrazeny z lékarské indikace*

V pfipadé, Ze klient podstupuje indikovanou lé¢bu, ktera muize ohrozit jeho plodnost (téZ jen ,lékafska
indikace“) jsou odbér, doprovodna vysSetfeni a kryokonzervace spermii v kryobance za podminek
stanovenych pojistovnou bezplatné.

V pfipadé zjisténi pozitivnich vysledkd nékterého z vySetfovanych infekénich onemocnéni (hepatitida typu
B, hepatitida typu C, syfilis), museji byt spermie uchovavany oddélené v nadobé uréené pro pfislusny typ
infekénich vzork(l. Za toto oddélené uchovavani je nezbytné uhradit poskytovateli zdravotnich sluzeb
poplatek dle platného ceniku CAR FNOL.

V pfipadé zjisténi pozitivniho vysledku viru HIV nebudou zamrazené spermie v tkanovém zafizeni CAR
FNOL uchovavany a budou bez dal$iho zlikvidovany, pokud si klient na svuj naklad nedohodne pfevoz do
jiného tkanového zafizeni, které tyto spermie pfijme. Pfevoz je podminén Uhradou s tim spojenych
poplatk.

[ spermie nejsou zamrazeny z lékarské indikace*

Pfi provedeni vykonu kryokonzervace spermii na vlastni zadost nejsou odbér, doprovodna vySetfeni,
kryokonzervace spermii v kryobance hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Klient je povinen tyto
vykony uhradit. Poplatek za zamrazeni bude uhrazen v den mrazeni pfimo v Centru asistované reprodukce
FNOL. Poplatek za vySetfeni krve na pohlavné prenosné choroby bude uUc&tovan prostfednictvim
Transfuzniho oddéleni FNOL.

V pfipadé zjisténi pozitivnich vysledk( nékterého z vySetfovanych infekénich onemocnéni (hepatitida typu
B, hepatitida typu C, syfilis), museji byt spermie uchovavany oddélené v nadobé uréené pro pfislusny typ
infekénich vzorkl. Za toto oddélené uchovavani je nezbytné uhradit poskytovateli zdravotnich sluzeb
poplatek dle platného ceniku CAR FNOL.

V pfipadé zjisténi pozitivniho vysledku viru HIV nebudou zamrazené spermie v tkanovém zafizeni CAR
FNOL uchovavany a budou bez dalSiho zlikvidovany, pokud si klient na svuj naklad nedohodne pfevoz do
jiného tkanového zafizeni, které tyto spermie pfijme. Pfevoz je podminén Uhradou s tim spojenych
poplatk.

DalS$i uchovani kryokonzervovanych vzorku
Uchovani kryokonzervovanych spermii v kryobance z Iékarské indikace

V pfipadé, Zze klient podstupuje indikovanou IéCbu, kter& muze ohrozit jeho plodnost (téz jen ,lékafska
indikace) jsou odbér, doprovodna vySetieni, kryokonzervace a uchovani spermii v kryobance za podminek
stanovenych pojistovnou bezplatné. Nejdéle po 1 roce po zamrazeni spermii je nutné kontaktovat Centrum
asistované reprodukce FNOL (dale jen ,CAR FNOL®) a dolozit, zda u Vas léCba zplsobila neplodnost.
V pfipadé, Ze u Vas lécba nezplsobila neplodnost, neni uchovani kryokonzervovanych spermii dale hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi a je nutné zaplatit roéni udrZzovaci poplatek stanoveny dle platného ceniku
CAR FNOL dostupného na www.car.fnol.cz.

Nepfedlozi-li klient po 1 roce uchovavani nezbytné doklady k doloZeni neplodnosti vyZadované pojistovnou
k dalSimu hrazeni uchovavani zamrazenych spermii, pfipadné nedojde-li k Uhradé pfedepsaného ro¢niho
udrzovaciho poplatku dle platného ceniku CAR FNOL na zakladé zaslaného dotazniku o dalSim uchovavani
spermii (dale jen ,dotaznik) obsahujiciho mimo jiné platebni udaje, bude klient pisemnou vyzvou
doru¢ovanou na posledni znamou adresu klienta vyzvan k napravé stavu ( tj. pfedlozeni nezbytnych dokladi
prokazujicich narok na uhradu dalSiho uchovavani spermii z vefejného zdravotniho pojisténi, nebo k uhradé
poplatku), v8e v dodate¢né Ih(té¢ 30 dni od odeslani vyzvy. Nesplni-li klient svou povinnost ani v této
dodatecné lhaté, pripadné vrati-li se vyzva z posledni znamé adresy klienta jako nedoru¢ena, ma se za to,
Ze klient nema na dalSim uchovavani zamrazenych spermii zajem a ze souhlasi s likvidaci zamrazenych
spermii.

Posledni znamou adresou se pro tyto u€ely rozumi adresa klienta uvedena v zahlavi této zadosti, nesdéli-li
klient pozdéji pisemné CAR FNOL novou adresu, na kterou mu maji byt doru€ovany pisemnosti.
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V pfipadé zjisténi pozitivnich vysledkd nékterého z vySetfovanych infekénich onemocnéni (hepatitida typu B,
hepatitida typu C, syfilis), museji byt spermie uchovavany oddélené v nadobé uréené pro pfislusny typ
infekEnich vzorku. Za toto oddélené uchovavani je nezbytné uhradit poskytovateli zdravotnich sluzeb poplatek
dle platného ceniku CAR FNOL. Za ucelem uhrady poplatku bude klientovi vystavena faktura se splatnosti 14
dnd ode dne jejiho vystaveni, ktera mu bude doru€ovana na posledni znamou adresu. Nebude-li faktura ve
Ihaté splatnosti klientem uhrazena, pfipadné vrati-li se faktura jako nedoru¢ena, a poplatek nebude klientem
fadné a vC€as uhrazen, bude klient pisemnou vyzvou doru¢ovanou na posledni znamou adresu klienta (viz
shora) vyzvan k napravé stavu, tj. k Uhradé poplatku v dodate¢né Ihaté 30 dni od odeslani vyzvy. Nesplni-li
klient svou povinnost ani v této dodateéné lhaté, pripadné vrati-li se vyzva z posledni znamé adresy
jako nedoruéena, ma se za to, ze klient nema na dalSim uchovavani zamrazenych spermii zajem a ze
souhlasi s likvidaci zamrazenych spermii.

V pfipadé zjisténi pozitivniho vysledku viru HIV nebudou zamrazené spermie v tkafiovém zafizeni CAR FNOL
uchovavany a budou bez dal$iho zlikvidovany, pokud si klient na sv(ij naklad nedohodne prevoz téchto spermii
do jiného tkanového zafizeni, které bude schopné tyto spermie pfijmout. Pfevoz je podminén Uhradou s tim
spojenych poplatku.

Uchovani kryokonzervovanych spermii v kryobance na vlastni zadost

Pfi provedeni vykonu kryokonzervace spermii na vlastni zadost nejsou odbér, doprovodna vysetieni,
kryokonzervace a uchovani spermii v kryobance hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Klient je povinen
uhradit tyto vykony dle platného ceniku FNOL dostupného na www.car.fnol.cz. V prvnim roce uchovavani
spermii je poplatek uhrazen na CAR FNOL klientem pfed zahajenim nezbytnych vykonu. V pfipadé, Zze ma
klient zajem o uchovavani spermii i pro dal$i obdobi nasledujici po uplynuti prvniho roku uchovavani, je
povinen zaplatit udrzovaci poplatek na dalSi jeden rok uchovavani dle platného ceniku FNOL. Za timto ucelem
mu FNOL zasle dotaznik obsahujici mimo jiné platebni udaje, ktery mu bude doru¢ovan na posledni znamou
adresu (viz shora).

Nebude-li ro€éni udrzovaci poplatek ve lhité splatnosti stanovené v dotazniku klientem uhrazen,
pripadné vrati-li se dotaznik jako nedoruc¢eny a poplatek nebude klientem pro dal$i rok uchovavani
fadné a véas uhrazen, ma se za to, ze klient nema na dal$im uchovani zamrazenych spermii zajem a ze
souhlasi s likvidaci zamrazenych spermii.

V pfipadé zjisténi pozitivnich vysledkl nékterého z vySetfovanych infekénich onemocnéni (hepatitida typu B,
hepatitida typu C, syfilis), museji byt spermie uchovavany oddélené v nadobé urené pro pfislusny typ
infek&nich vzork(. Za toto oddélené uchovavani je nezbytné uhradit poskytovateli zdravotnich sluZzeb poplatek
dle platného ceniku CAR FNOL. Za u¢elem uhrady poplatku bude klientovi vystavena faktura se splatnosti 14
dnd ode dne jejiho vystaveni, ktera mu bude doruGovana na posledni znamou adresu. Nebude-li faktura ve
Ihaté splatnosti klientem uhrazena, pfipadné vrati-li se faktura jako nedoruc¢ena, a poplatek nebude klientem
fadné a vCas uhrazen, ma se za to, Ze klient nema na dalSim uchovavani zamrazenych spermii zajem a ze
souhlasi s likvidaci zamrazenych spermii.

V pfipadé zjisténi pozitivniho vysledku viru HIV nebudou zamraZené spermie v tkafiovém zafizeni CAR FNOL
uchovavany a budou bez dal$iho zlikvidovany, pokud si klient na sv{ij naklad nedohodne pfevoz téchto spermii
do jiného tkahového zafizeni, které bude schopné tyto spermie pfijmout. Pfevoz je podminén Uhradou s tim
spojenych poplatku.

Predpokladany prospéch vykonu
Uchovani reproduké&nich bunék pro dal$i pouziti pomoci metod asistované reprodukce.

Alternativa vykonu
Nezamrazeni bunék. Pouziti Cerstvé odebranych spermii nebo pouziti spermii anonymniho darce.

Nasledky vykonu
Nasledky a omezeni obvyklého zplisobu Zivota se nepfedpokladaiji.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Po rozmrazeni mlze dojit ke zhorSeni vstupnich parametrl spermiogramu. Pocet a kvalita spermii po
rozmrazeni zavisi na jejich po¢tu a kvalité pfed kryokonzervaci. Zmrazeni a nasledné rozmrazeni muze
zplsobit snizeni poctu Zivych spermii v uchovavaném vzorku, coZz muze v krajnim pfipadé vést k ukonceni
lé€by, pfipadné Ize pouZit pfi IéEbé paru spermie anonymniho darce.

V pfipadé znieni uchovavanych spermii ptisobenim &initeld, na které nemohou mit pracovnici CAR FNOL vliv
(vyS8Si moci), nenesou pracovnici CAR FNOL ani CAR FNOL za znehodnoceni biologického materialu
odpovédnost.
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Prohlaseni FNOL:

Neprojevi-li klient prani dalSiho uchovavani zamrazenych spermii u nas vyplnénim a odeslanim
dotazniku, respektive nezaplati-li v terminu stanoveném v dotazniku poplatek za dalSi uchovavani, bude
uchovavani zamrazenych spermii ukonéeno a spermie zlikvidovany (viz vyse). Uvedené plati obdobné
pro pripad, ze dotaznik se vrati z posledni znamé adresy klienta (viz vyse) jako nedoruc¢eny zpét CAR
FNOL pripadné nebude-li klient v dodateénych Ihitach reagovat na vyzvy CAR FNOL (viz vySe). Platbu
klient provede vzdy predem na dobu jednoho roku.

CAR FNOL si vyhrazuje pravo ukon¢it uchovavani spermii:

jestlize Fakultni nemocnice Olomouc obdrzi informaci o umrti klienta,

v pfipadé ukonceni &innosti programu, pokud se muz po oznameni na posledni nam znamou
adresu nerozhodne pro jiny postup a tento pisemné nesdéli Fakultni nemocnici Olomouc do 30 dn
od doru€eni oznameni o ukoneni programu. V pochybnostech se oznameni povazuje za doru¢ené

tfetim dnem po jeho odeslani.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pFislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ocCekavané zmény
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o lééebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.

ANO

NE

Prohlasuji, Ze jsem o sobé sdélil vSechny uUdaje dllezité pro posouzeni, zda jsou splnény
podminky pro kryokonzervaci spermii. Souhlasim s kryokonzervaci vlastnich spermii za vySe
uvedenych podminek, se kterymi jsem se podrobné seznamil.

ANO

NE

Beru na védomi, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb zpracovava v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb sdélené osobni Udaje véetné citlivych osobnich Gdajd o zdravotnim stavu, které
mohou byt na zakladé platnych pravnich pfedpisti dale zpracovavany véetné jejich predavani do
prislusnych narodnich registru.

ANO

NE

Beru na védomi, ze CAR FNOL neni zodpovédna za kvalitu biologického materialu po dobu
zamrazeni, ani po jeho rozmrazeni. Beru na védomi, Ze po rozmrazeni vzorku muze dojit ke
zhorSeni jeho kvality, pfipadné mohou byt po rozmrazeni poSkozeny vSechny spermie a v |éCbé
IVF/ET partnerky neni mozné z téchto davodu dale pokracovat.

ANO

NE

Souhlasim s uhrazenim poplatki spojenych s odbérem, doprovodnymi vySetfenimi,
kryokonzervaci a uchovanim zamrazenych vzork( v kryobance CAR FNOL, pfipadné dalSich

poplatk(i, pokud nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi (na zakladé IékaFské indikace).

ANO

NE

Beru na védomi, ze kryokonzervované spermie budou u CAR FNOL uchovavany po dobu
odpovidajici dobé&, na kterou byl uhrazen roéni udrZovaci poplatek za uchovavani spermii, pokud
nejsou naklady hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

ANO

NE

Beru na védomi, Ze pokud podstupuji indikovanou IéEbu onkologického onemocnéni, nejdéle po 1
roce po zamrazeni spermii musim kontaktovat CAR FNOL a dolozit, zda 1é¢ba zpUsobila moji
neplodnost. Pokud se neprokaze, Ze Iécba zplsobila neplodnost, neni uchovani
kryokonzervovanych spermii dale hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi a je nutné v dalSich
letech zaplatit rocni udrZzovaci poplatek dle platného ceniku CAR FNOL.

ANO

NE

Beru na védomi, Ze po uplynuti doby, za kterou byl uhrazen udrZovaci poplatek za uchovavani
spermii a také pokud jiz nejsou naklady dale hrazeny ze zdravotniho pojisténi, CAR FNOL zaSle
na posledni znamou adresu Dotaznik o dalSim uchovani autokryospermatu, ktery je nutno
podepsany dorucit zpét CAR FNOL do 30 dnl od obdrzeni dotazniku.

ANO

NE

Beru na védomi, Zze uchovavani kryokonzervovanych spermii u CAR FNOL bude ukonceno,
pokud se CAR FNOL prokazatelnym zpisobem dozvi o umrti plvodce vzorku.

ANO

NE

Zavazuiji se, ze v pfipadé zmény mych kontaktnich udajli, budu CAR FNOL o téchto skute¢nostech
pisemné informovat. Jsem si védom, ze v pfipadé, zZze zmény v kontaktnich udajich FNOL
neoznamim, Ze nesu vylu¢nou odpovédnost za dusledky nedoruéeni pisemnosti zasilanych CAR
FNOL na posledni znamou adresu.

ANO

NE

Souhlasim s tim, Ze v pfipadé zjiténi pozitivnich vysledk( nékterého z vySetfovanych infekénich
onemocnéni (hepatitida typu B, hepatitida typu C, syfilis), budou moje spermie uchovavany
oddélené v nadobé urené pro pfislusny typ infekénich vzorkd. Za toto oddélené uchovavani
uhradim poskytovateli zdravotnich sluzeb poplatek dle platného ceniku CAR FNOL.

ANO

NE

Souhlasim s tim, Ze v pfipadé zjisténi pozitivniho vysledku viru HIV nebudou moje
kryokonzervované spermie u CAR FNOL uchovavany a tyto budou zlikvidovany, pokud
nepozadam o pfevoz spermii do jiného tkafiového zafizeni, které tyto spermie pfijme a neuhradim
naklady pfevozu ve vysi dle platného ceniku CAR FNOL. Beru na védomi, Ze pfipadné naklady,

ANO

NE
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které vzniknou na strané druhého tkanového zafizeni, kam se transport realizuje, jsem povinen
dojednat pfimo s timto tkafovym zafizenim a nést ze svého jejich uhradu.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem
porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

ANO

NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

ANO

NE

- Ze jsem lékafim nezamicel(a) zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly
nepfiznivé ovlivnit moji [é€bu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.

ANO

NE

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

ANO

NE

Byl jsem informovan o postupech pfi provadéni kryokonzervace spermii, o povaze vykonu a o
moznych komplikacich a rizicich, kterych jsem si védom, o podminkach uchovavani a likvidace
spermii, zadam o =zafazeni do kryokonzervaéniho programu a souhlasim s provedenim
kryokonzervace spermii za vySe uvedenych podminek.

ANO

NE

Byl jsem informovan o tom, Ze soucasti vykonu je odbér krve a vySetfeni pohlavné pfenosnych
onemocnéni (virus HIV, hepatitida B, hepatitida C a syfilis). Souhlasim s odbérem a vySetfenim
krve.

ANO

NE

Prohlasuji, ze jsem byl dopfedu seznamen s cenou zdravotnich sluzeb nehrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a zavazuji se cenu téchto zdravotnich sluzeb nehrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi i poskytovateli zdravotnich sluzeb uhradit. Jsem si sou¢asné védom toho, ze
v priibéhu uchovavani kryokonzervovanych spermii mize dojit ke zménam uhrady jednotlivych
ukond, které jsou predmétem platby. O nové vysi uhrady budu CAR FNOL informovan v dotazniku.
V tomto dotazniku mohu mimo jiné vyslovit pfani, Ze nemam zajem na dalSim uchovavani spermii.

ANO

NE

Vyslovné souhlasim s tim, aby zamrazené spermie byly rozmrazeny a zlikvidovany po uplynuti
mnou uhrazené doby uchovavani (pokud neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi na
zakladé lékarské indikace) v pfipadé, ze neprojevim pfani dalSiho uchovavani zamrazenych
spermii u CAR FNOL vyplnénim a odeslanim dotazniku, respektive nezaplatim-li v terminu
stanoveném v dotazniku poplatek za dalSi uchovavani.

Uvedeny souhlas s rozmrazenim a likvidaci spermii se vztahuje dale na pfipady, kdy se CAR
FNOL vrati jako nedoru¢eny dotaznik, pfipadné nebudu-li reagovat v pfipadé uchovavani spermii
z lékarské indikace na vyzvy k dolozeni podkladd pro Uhradu uchovavani zamrazenych spermii
z vefejného zdravotniho pojisténi €i vyzvy k uhradé udrzovaciho ro&niho poplatku, pfipadné
neuhradim-li ve Ihdté splatnosti poplatek za uchovavani spermii v oddélené nadobé v pfipadé
zZjisténi pozitivnich vysledkd nékterého z vysetfovanych infekénich onemocnéni (hepatitida typu B,
hepatitida typu C, syfilis).

ANO

NE

Souhlasim s tim, ze v pfipadé, ze dojde pfed uplynutim sjednané doby skladovani k pouziti
uchovavanych spermii za reprodukénim ucelem ¢&i jejich likvidaci nebo jejich transportu do jiného
tkanového zafizeni na zakladé mé zadosti, ze mi Fakultni nemocnice Olomouc nebude vracet
financni prostfedky, kterymi jsem uhradil ndklady na skladovani spermii na sjednané obdobi, a to
ani zadnou jejich alikvotni ¢ast, a sou€asné se timto téchto svych narok( vac&i Fakultni nemocnici
Olomouc vyslovné vzdavam.

ANO

NE

Zadost o provedeni kryokonzervace spermii &inim podle své pravé, vazné a svobodné vile bez
jakékoliv tisné a na diikaz toho toto stvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem.

ANO

NE

Ovéreni podpisu:

Za CAR oveéil

Datum Hodina Podpis pacienta Dle dokladu

(jmenovka a podpis)

Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci
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Pokud se pacient nemize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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