47 Krio Intézet

FAMICORD GROUP
SEJT- ES SZOVETBANK

A/2. szamli nyomtatvany
A Recipiens visszajelentési nyilatkozata

SzerzGdésszam REHU

Donorminta azonositd

Felhasznalas helye (1VF Centrum)

Felhasznalas/beliltetés ideje (€v,
honap, nap)

Alulirott, , blinteté és polgari jogi felelsségem tudataban az
alabbi nyilatkozatot teszem:
A KRIO Intézet Zrt-vel mint sejtbankkal kotétt megallapodas alapjan az altalam kivalasztott, fenti

azonositd szamu donor himivarsejt minta (a tovabbiakban: Minta) felhasznalasara az alabbi
eredménnyel keriilt sor a fent megnevezett IVF Centrumban:

Kérjiik, hogy minden kérdésre valaszoljon! (a/shizdssal vagy bekarikdzassal)

. Terhesség létrejott-e? IGEN NEM

. Megszakadt terhesség volt-e? IGEN NEM

. Hany db embriét adomanyozott el?

. Hany db fagyasztott embriéja van a jelen nyilatkozat megtételekor?

. Terhesség esetén a sziilés varhato datuma (év, honap, nap)

. Gyermek élve sziiletése esetén a sziiletés datuma (év, hdnap, nap)
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. Ikersziiletés tortént-e? IGEN NEM

Tudomasul veszem, hogy a visszajelentési kotelezettségemet tobb alkalommal, sikertelen terhesség, a
Minta felhasznalasaval tortént betoltétt 12. heti terhesség, a terhesség megszakadasa, élve sziiletés,
illetve az utolsd fagyasztott embrid sikertelen felhasznalasanak megallapitasatdl vagy az
embridadomanyozasi nyilatkozat megtételétdl szamitott 8 (Nyolc) munkanapon beliil kell teljesiteni a
KRIO Intézet felé.

A jelen nyilatkozat kiadasara a KRIO Intézet Zrt-vel sejtbanki tevékenység keretében tarolt donor
himivarsejt minta kivalasztasara kotétt megallapodas keretében kerlil sor azzal, hogy a jelen
nyilatkozat tartalma a fent megjeldlt IVF Centrummal kozolhetd.
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