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KRYOEMBRYOTRANSFER ¢ nrar

Identifika&ni Stitek pacientky Identifikacni Stitek pejety s Identlflkaq rozmrazované .pe'Jety
rozmrazenymi embryi proved! (jmenovka a podpis):
Datum .
zamrazeni Zamrazeno Mrazil
Datum .
rozmrazeni Nalezeno Rozmrazil
: Svédek identifikace
Morfologie embrya kultivaéni/transferové misky
B&hem rozmrazovani (imenovka a podpis):
2 hod po rozmrazeni 2.den
1.roztok 2.roztok 3.roztok po rozmrazent
Embryolog (jmenovka a podpis):

EMBRYOTRANSFER (ET)

Pocet, stadium
Datum ! -
. a kvalita embryi pfi
transferu: )
transferu:
Svédek Identifikace misky pred ET |dentifikaci pacientky pfed ET
(imenovka a podpis): proved! (jmenovka a podpis):
Embryolog provadéjici transfer Lékar provadéjici transfer
(imenovka a podpis): (imenovka a podpis):
Pouzity katetr Komplikace pfi transferu
Vyska endometria mm | ] zavadéé O dalsi:
o Embryoglue O americké klesté
o asistovany hatching O krev na katetru
Dalsi metody . s
o jiné: [ dilatace hrdla délozniho
O dlouha doba transferu
PROPUSTENI EMBRYIi K POUZITI
Datum Pocet embryi Propustil (jmenovka a podpis odpovédné osoby)
VYSLEDEK
Datum stanoveni Hodnota hCG U/l _—
hladiny hCG (un) gravidita
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