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Dotaznik darkyné oocytl a mistoprisezné prohlaseni

Jméno a pfijmeni: Rodné pfijmeni:
Datum narozeni: telefon:
Trvalé bydlisté: Narodnost:
Pfechodné bydlisté: Obcanstvi:
Darovala jste oocyty jiz v jiném Kde:
C ne [Jano
centru asistované reprodukce? Kolikrat:
Vzdélani — nejvyssi dokonéené: [ ] zakladni [] stfedoskolské [ ] vysokoskolské [ ] studuiji:
Stav [ ] vdana [] svobodna [l rozvedena [ ] vdova
Byla jste jiz t&hotna? [ ne [] ano, kolikrat: Poget potratii:
Vase déti [ ] nemam [] mam, kolik:
Dvojcata &i trojéata []ano [lne
Vék déti
Pfipadné zdravotni problémy
déti:
Umrti déti:
Dvojcata ¢i trojéata v rodiné [] sourozenci [] rodice ] jini pFibuzni
Vyska: ...o.oooiininnne cm Vaha: ...........o.o.l. kg VEK: oo
Barva o&i: [ ] hnéda [ ] modra [ ] seda [Jzelena [ijina:
Vlasy — pfirozena barva [_] hnéda [] kastanova [ ] blond [ ¢erna [] zrzava
Viasy - typ [ rovné L] vinité [] kudrnaté []jemné [ husté
Plet” [ svétla [ pihy ] normalni []snéda []tmava
Jste [ pravak [ levak
Alkohol L] nepiji ] piji obéas ] piji pravideln& [ jaky:
Léky [] neuzivam [] uzivam obgas, jaké:
[] uzivam pravidelng, jaké:
[ ne [] zkousela jsem - jaké: Kdy:
Drogy
[] beru pravidelné&: jaké Jak éasto:
Koufeni [Jne [klasické cigarety [ elektronické cigarety [ ] koufila jsem v minulosti

Kolik cigaret/den:

Jak dlouho koufite:

Kdy jste prestala:

©
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Podet sex. partnertl za rok L] 1 staly [12-3 [14-5 [J6avice
Poget pohlavnich styk( tydné []1-2 []13-5 []6 avice
Pohlavni onemocnéni u vas [lne []ano Jaké, kdy:
Pohlavni onemocnéni u partnert [lne []ano Jaké, kdy:

Byla u Vas nékdy diagnostikovana tato onemocnéni?

Vrozené vyvojové vady [Ine [Jano jaké:
Srdeéni onemocnéni [Ine [Jano jaké:
Cévni onemocnéni [Ine [Jano jaké:
Onemocnéni krve [Ine [Jano jaké:
Plicni onemocnéni [Ine [Jano jaké:
Onemocnéni ledvin a mogovych cest [Ine [Jano jaké:
Onemocnéni traviciho traktu [dne [Jano jaké:
Zloutenka (One [Jano jaké:
Neurologické onemocnéni [dne [Jano jaké:
Poruchy vyslovnosti, &teni, psani, pogitani [dne [Jano jaké:
Poruchy soustfedéni, uéeni [dne [Jano jaké:
Onemocnéni sluchu [dne [Jano jaké:
O¢&ni onemocnéni [Ine [Jano jaké:
Psychiatrické onemocnéni [Ine [Jano jaké:
Onemocnéni pohybového aparatu [(Ine [Jano jaké:
Onemocnéni ky¢li [Ine [Jano jaké:
KozZni onemocnéni [Ine [Jano jaké:
Nadory [Ine [Jano jaké:
Alergie [Jne [Jano jaké:
Jiné [Jne [Jano jaké:

Cestovatelska a pracovni anamnéza

Zijete, pochazite nebo pobyvala jste déle Vy, Vasi sexualni partnefi nebo Vasi rodi¢e v téchto oblastech:

- oblast Karibiku, jizni, stfedni nebo severni Amerika [ ne [ ano
(vCetne USA)? Pokud ano, kde:
- Afrika, Asie, indicky subkontinent, tropicky Clne []ano
podnebny pas, Japonsko, tichomorské ostrovy? Pokud ano. kde:

(] ne []ano

- rozvojové zeme?

Pokud ano, kde:

Byla u Vas, Vasich sexudlnich partner nebo Vasich rodi€u diagnostikovana tato infekce:

lidsky T lymfocytarni virus 1 (HTLV 1)? [1ne [Jano u koho: Kdy:
malarie? [(One [Jano ukoho: Kdy:
lidsky cytomegalovirus (CMV)? [Ine [Jano ukoho: Kdy:
Virus Zika [lne [Jano ukoho: Kdy:
Chagasova choroba, americka trypanozoméza? [Jne [Jano ukoho: Kdy:
Pracovala jste nebo pracujete u armady? [Ine [Jano
Pokud ano, zuc¢astnila jste se zahrani¢ni mise? [Ine [Jano Kde:
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Pracovala jste/pracujete na rizikovém pracovisti a byla jste nebo jste vystavena vlivu:

chemickych latek (napf. kyanid, olovo, rtut, zlato, [ ne [Jano
organicka rozpoustédla atd.)? jakym latkam:
radioaktivniho zafreni? [1ne [Jano
elektromagnetického zafeni (napf. vysilace, silné
elektromagnetické pole, soustavna prace s vypocetni [ ] ne []ano
technikou)?
Jste nebo byla jste témto negativnim vliviim vystavena [ ne (] ano
ve svém volném case? jakym viivam:
Domnivate se, Ze jste byla vystavena jinym vlivim [ ne [ ano

vyznamné Skodlivym pro reprodukéni zdravi?

jakym vliviim:

Onemocnéni vasich biologickych rodi€l, sourozencu a vlastnich déti:

Vrozené vyvojové vady [Jne [Jano kdo:
jaké:
Pohlavni onemocnéni [Ine [Jano kdo:
jaké:
Srdeéni onemocnéni [Jne [Jano kdo:
jaké:
Cévni onemocnéni [Ine [Jano kdo:
jaké:
Onemocnéni krve [Jne [Jano kdo:
jaké:
Plicni onemocnéni [Ine [Jano kdo:
jaké:
Onemocnéni ledvin a [Jne [Jano kdo:
mocovych cest jaké:
Onemocnéni traviciho traktu [Ine [Jano kdo:
jaké:
Zloutenka [(dne [Jano kdo:
jake:
Neurologické onemocnéni [Ine [Jano kdo:
jaké:
Poruchy vyslovnosti, &teni, [Ine [Jano kdo:
psani, pocitani jaké:
Poruchy soustfedéni, uéeni [(Jne [Jano kdo:
jaké:
Onemocnéni sluchu [Jne [Jano kdo:
jake:
O¢&ni onemocnéni [lne [Jano kdo:
jaké:
Psychiatrické onemocnéni [Ine [Jano kdo:
jake:
Oner”nocnéni pohybového One [Jano  kdo:
aparatu
jake:
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Onemocnéni kycli [lne [Jano kdo:

jaké:
Nadory [lne [Jano kdo:
jaké:
Kozni onemocnéni [Jne [Jano kdo:
jaké:
Alergie [lne [Jano kdo:
jaké:
Nevysvétlitelna umrti do 30 let [Jne [Jano kdo:
jaké:
Jiné [Ine [Jano kdo:
jaké:

Pouceni:

Pro darcovstvi oocytll pfijimame darkyné s:

1. kvalitnimi oocyty

2. dobrym zdravotnim stavem

3. negativnim genetickym vySetfenim, ktera pozaduje zakon 296/2008 Sb. a vyhlaska 422/2008 Sb.,
v platném znéni

4. negativnimi vysledky vSech vySetfeni na infekcni markery, ktera pozaduje zakon 296/2008 Sb.
a vyhlaska 422/2008 Sb., v platném znéni

5. zdjmem o pravidelnou spolupraci po dobu zafazeni do darcovského programu

Mistoprisezné prohlasuiji, ze:

1. VSechny informace, které uvadim, jsou podle mého védomi a svédomi pravdivé.

2. Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju pro potfeby CAR FNOL.

3. V poslednich 6 mé&sicich jsem neméla gynekologické obtiZze ani pohlavné pfenosné onemocnéni (paleni
a fezani pfi moc€eni, vytok).

4. Pred odbérem oocytl podstoupim genetické vySetfeni a vySetfeni pohlavné pfenosnych chorob.

5. V pfipadé potieby pfijdu po uplynuti pal roku po odbéru oocytd na kontrolni odbér krve.

6. V pribéhu spoluprace upozornim na vSechny nové vzniklé zavazné okolnosti, které byly pfedmétem
dotazniku, zménu zdravotniho stavu, kontakt s nepfiznivym vlivy, které maji vyznam pro reprodukcni
zdravi, podezfeni na sexualné pfenosnou nemoc u sebe Ci svého partnera, narozeni poskozeného
ditéte v rodiné a zanétlivé gynekologické onemocnéni.

7. Mistopfisezné prohlasuiji, ze nebudu patrat po osudu déti zplozenych z oocytd mnou darovanych.

8. Prohladuiji, ze oocyty daruji TZ CAR FN Olomouc za ucelem uziti v programu umeélého oplodnéni
darovanymi oocyty a davam souhlas k tomu, aby mnou darované oocyty byly pouzity k provedeni
umélého oplodnéni mné neznamé pfijemkyné.

Datum: Podpis darkyné:

Kontrolu proved! dne:

Razitko: Podpis:
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