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Prohlaseni o udéleni souhlasu k nakladani se zamrazenymi embryi (likvidaci)

JMENOo a pPHJMeNni PacientKy: ... e
stitek pacientky
Datum narozeni /rodné Cislo (je-li pFid@leno): .............coooeveveeeceerive et

Identifikacni Cislo pacienta (je-li pFid€leno): ..o s

Cislo 0b€anSKENO PriKazZU/PASU: ............c.ccoevieveieieceeeeeceeseeseesee s e

Jméno a pfijmeni partnera/manzela: ...............oooeeeeoveeeeirieeeeieeeeereee et
Datum narozeni /rodné Cislo (je-li pFidéleno): ............cccccvvevivececice s
Identifikaéni Cislo pacienta (je-li pFid€leno): ... ceccce e e

Cislo 0b€anSKENO PriKazU/PasU: .............c.cc.ceeieeeeieeiieceeeeeieeseseesee e st

Pacientka a partner/manzel pacientky (neplodny péar) maji u zdravotnického zafizeni ISCARE a.s. uloZena zamrazena embrya,
vytvofend v jejich prospéch, kterd nebyla pouZita pfi umélém oplodnéni. Pacientka a partner/manzel pacientky timto
prohlasuji, Ze tato embrya nehodlaji v budoucnosti pouZit za iéelem otéhotnéni pacientky. Pacientka a partner/manzel
pacientky timto proto udéluji zdravotnickému zafizeni souhlas s likvidaci téchto nadbyte¢nych embryi.

Pacientka a partner/manzel pacientky souhlasi s likvidaci (zaskrtnéte zvolenou moznost [X]):

[ Vsech jejich zamrazenych embryi uskladnénych v klinickém centru ISCARE a.s.
[0 Pouze embryi zamrazenych pfi nize specifikovaném IVF cyklu:

- uvedte rok a mésic IVF cyklu, ve kterém byla embrya mrazena

Potvrzujeme svymi podpisy, Ze jsme méli mozZnost si toto prohldseni podrobné a v dostatecném predstihu prostudovat
a poloZit lékaFi jakékoli souvisejici otdzky. Nase otdzky nam byly srozumitelné zodpovézeny k nasi spokojenosti.
Prohlasujeme, Ze nemdme dalsich dotazii, prohldseni jsme dobre pochopili, coZ niZe stvrzujeme svymi vlastnoru¢nimi
podpisy. Dokument je platny pouze po identifikaci dle prikazi totoZnosti pfi podpisu v ISCARE a.s. nebo s ufednim

ovérenim podpisti.
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Identifikaci pacientky pFi podpisu ve zdravotnickém zarizeni za
ISCARE a.s. proved! (jméno, pfijmeni a podpis odpovédného
pracovnika):

IS_CRM_B4 CZ Prohldseni o udéleni souhlasu k nakldddni se zamrazenymi embryi_likvidace_18.12.2023/vyd 08

Identifikaci partnera/manzela pacientky pri podpisu proved|

(jméno, prijmeni a podpis odpovédného pracovnika):
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