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Identifikační štítek pacientky Identifikační štítek pacienta 
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IČ: 00098892 

   
      

 

    

Stimulační protokol: □ nativní cyklus   Indikující lékař: 

 □ minimální stimulace       

 □ antagonistický protokol       

 □ krátký agonistický protokol      

 □ dlouhý agonistický protokol       

  aplikace GnRH-a dne:     

  kontrola dne:                   

         Spermiogram:  □ AIM: ….............................................. Ukončení cyklu: □ embryotransfer 

 Schválení ZP do:   AMH:        □ AID       □ freeze all  
 Samoplátce:   Imunologie:        □ autokryokonzervované spermie   □ PGT  
 NRAR:            □ MESA/TESE         
                       

 Datum                                          

 Den cyklu 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 Léky 
Způsob 
aplikace 

Čas 
aplikace 

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

 Ovitrelle 6500 IU                                             

 Diphereline 0,1 mg                                             

Výkony 

 Ultrazvuková kontrola                                            

 Odběr vajíček                                            

 Embryotransfer     

 Kryokonzervace   
 

 


