донорство спермы
донорство спермы

Заявление-обязательство донора

Я, ________________________________________________________________________,

(Ф.И.О., год рождения)

проживающий по адресу _________________________________________________________,

паспорт  серия: __________ №  _________________, выдан (кем, когда) __________________

_______________________________________________________________________________,

заявляю, что добровольно согласен быть донором спермы для использования ее в программах вспомогательных репродуктивных технологий.

Обязуюсь при проведении медицинского обследования и собеседовании с врачом не скрывать перенесенных мною известных мне заболеваний, а также сообщать правдивые сведения о моей наследственности и ответить на все вопросы, поставленные врачебной комиссией.

Обязуюсь соблюдать режим, предписанный мне врачом и сообщать обо всех изменениях в состоянии моего здоровья в период моего донорства спермы.

Я предупрежден, что не буду допущен к сдаче спермы, если будут выявлены признаки какого-либо заболевания.

 Я предупрежден, что оплата за сданную сперму не будет производиться, если показатели спермограммы не будут соответствовать требованиям, предъявляемым к донорской сперме.

Я прочел и понял текст выписки из приказа МЗ РФ № 67 о донорстве спермы, напечатанный на обороте этого заявления.

Я знаю, что  в день сдачи спермы мне будет выплачена только часть (80%) из причитающихся мне денег, полный расчет (оставшиеся 20%) будет произведен через 6 месяцев (после получения результатов повторного обследования на инфекции, подтверждающих, что на момент сдачи спермы я был здоров). 
Обязуюсь не устанавливать личность реципиентки, а также ребенка, родившегося в результате оплодотворения женщины моей спермой.

Я предупрежден об уголовной ответственности за опасность заведомого заражения реципиентки инфекциями, передаваемыми половым путем, в результате введения моей спермы при проведении  методов вспомогательной репродукции.

Подпись донора ________________

Дата:_________________ 200 ____ г.

Выписка из приказа Минздрава РФ от 26 февраля 2003 г. № 67 "О применении вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в терапии женского и мужского бесплодия"
6.2. Донорство спермы
Донорская сперма может быть использована при ЭКО и искусственной инсеминации. Допустимо использование донорской спермы, полученной из других учреждений, имеющих банк донорской спермы.
Разрешается применение только замороженной/размороженной донорской спермы, после получения повторных (через 6 месяцев после сдачи спермы) отрицательных результатов анализов на ВИЧ, сифилис и гепатит. 
Требования, предъявляемые к донорам спермы:
- возраст от 20 до 40 лет;
- отсутствие отклонений в нормальных антропометрических и фенотипических признаках.
Требования, предъявляемые к донорской сперме:
- объем эякулята более 1 мл;
- концентрация сперматозоидов в 1 мл эякулята более 80 млн.;
- доля прогрессивно-подвижных форм (А+В) более 60%;
- доля морфологически-нормальных форм более 60%;
- криотолерантность.
Объем обследования доноров спермы:
- определение группы крови и резус-фактора;
- осмотр и заключение терапевта (1 раз в год);
- осмотр и заключение уролога (1 раз в год);
- осмотр и заключение психиатра (однократно);
- медико-генетическое обследование (клинико-генеалогическое исследование, кариотипирование и др. по показаниям);
- анализ крови на сифилис, ВИЧ, гепатиты В и С (действителен 3 месяца),
- обследование на инфекции: гонорею, хламидиоз, генитальный герпес, уреаплазмоз, микоплазмоз, цитомегалию (действительно 6 месяцев).
Работу с донорами ведут врач и эмбриолог.
Получение и регистрация донорской спермы
Перед сдачей спермы рекомендуется половое воздержание в течение 3 - 5 дней. Получение спермы осуществляется путем мастурбации. Эякулят собирают в специальную стерильную, предварительно промаркированную емкость. Данная процедура проводится в специальном помещении, имеющем отдельный вход, умывальник.
Вы обязаны придти на прием к врачу и заполнить  Лист опроса донора спермы  перед каждой сдачей спермы
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________________
Дата _______________ Самочувствие    хорошее   /   плохое   /   удовлетворительное 
Жалобы (есть / нет) Какие? _____________________________________________________________________
Принимали ли Вы за последний месяц лекарства? какие? ____________________________________________
Наблюдаетесь ли Вы сейчас у врача? какого? ______________________________________________________
Имели ли Вы контакты с больными желтухой в последние 6 месяцев? _________________________________
Имели ли Вы случайные половые связи в последние 6 месяцев? ______________________________________
Принимали ли Вы наркотические или психотропные средства путем инъекций? ________________________
_____________________________________________________________________________________________
Подпись ____________
Ответственность за правильность заполнения листа опроса несет донор

Ответственность за правильность заполнения заявления несет заявитель

Заявление составлено на основании приказа № 67 МЗ РФ от 26.02.2003


