размораживание донорских  яйцеклеток

Заявление

Я, _______________________________________________________________________________,

прошу разморозить и произвести оплодотворение _______________яйцеклеток, полученных от 

  количество 

добровольно выбранного мною донора, спермой 

( моего мужа ____________________________________________________________________, 

полностью ФИО 

( донора №  ________

Я предупреждена, что

· яйцеклетки после криоконсервации могут быть непригодны для оплодотворения

· оплодотворение может быть проведено только с помощью инъекции сперматозоида в яйцеклетку (ИКСИ) 

· наступление беременности не может быть гарантировано 

· до настоящего времени наука и медицинская практика не располагают достаточным количеством наблюдений для категоричного заключения об отсутствии каких-либо вредных последствий замораживания/размораживания яйцеклеток для здоровья будущего ребенка. 

· преодоление бесплодия с помощью  вспомогательных репродуктивных технологий само по себе не повышает, но и не снижает риск врожденных заболеваний плода.

Я понимаю, что в случае наступления беременности мне необходимо пройти пренатальную диагностику наследственных и врожденных болезней плода.

В случае рождения ребенка после переноса эмбрионов, полученных в результате оплодотворения размороженных яйцеклеток, я обязуюсь взять на себя права и обязанности по его воспитанию и содержанию, определенные законодательством России о браке и семье.

Я подтверждаю, что внимательно прочла и поняла всю информацию о процедуре, предоставленную мне сотрудниками название учреждения, и имела возможность обсудить с врачом все интересующие или непонятные мне вопросы в этой области. На все заданные вопросы я получила удовлетворившие меня ответы. Мое решение является свободным и представляет собой информированное согласие на проведение данной процедуры. 

Адрес и/или телефон, по которым  название учреждения может сообщить важную для меня информацию: ___________________________________________________________________________

Ф.И.О. полностью__________________________________________________________________

Дата__________________

Подпись ___________________ 
Заявление соответствует срокам хранения, порядку размораживания и оплодотворения яйцеклеток, определенным в заявлении о замораживании яйцеклеток от _________________________

дата
Подпись врача______________________________

Ответственность за правильность заполнения заявления несет заявитель

Заявление составлено на основании приказа № 67 МЗ РФ от 26.02.2003


