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PROTOKOL KRYOKONZERVACE EMBRYÍ/OOCYTŮ* 
                        
Identifikační štítek pacientky: Identifikační štítek pacienta: 

  

 

 

 

 

 

Datum punkce oocytů:  č.NRAR:  

Datum 
mražení 

Pejeta 
Stádium a kvalita 
embryí/oocytů* 

Délka 
kultivace 

(počet dní) 

Zamrazil: 
(jmenovka  
a podpis) 

Svědek 
identifikace: 
(jmenovka  
a podpis) 

 1      

 2      

 3      

 4      

 5      

 6      

 7      

 8      

 9      

 10      

 11      

 12      

 

 Kryokonzervační médium Kryokonzervační pejety 

Datum 
mražení 

šarže expirace Barva pejety šarže expirace 

   □ červená    

□ modrá   

□ bílá   

   □ červená    

□ modrá   

□ bílá   
 

* nehodící se škrtnout 

Propuštění embryí/oocytů* ke skladování 

Datum Počet embryí/oocytů* Jmenovka a podpis odpovědné osoby 
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