Samtykke IVF, enlig

Maigaard

FERTILITETSKLINIK

SAMTYKKE-ERKLARING
AEGTRANSPLANTATIONSBEHANDLING

Undertegnede anmoder herved Maigaard Fertilitetsklinik om, at der i behandlingen af min barnlgshed
foretages kunstig befrugtning med anvendelse af donorszed.

Jeg bekreefter, at jeg har faet en grundig mundtlig og skriftlig information om de enkelte trin i
agtransplantationsbehandlingen samt om de bivirkninger og risici, som i sjeeldne tilfaelde kan veere forbundet

med behandlingen.

Hvis der er overskydende, befrugtede aeg, ansker jeg disse:

Destrueret

Nedfrosset

Jeg erklaerer hermed, at jeg gnsker...

- 1 behandling - kontrakt pa 3 behandlinger - kontrakt pa 4 behandlinger
max. 43 ar max. 39 ar

Med min underskrift giver jeg tilladelse til, at der ma videregives oplysninger fra en graviditetsskanning til egen
leege.

Neerveerende samtykkeerkleering er geeldende sd leenge kvinden er i behandling her pa klinikken i et
sammenhangende forlgb.

Som fglge af, at behandlingen medfarer anvendelse af donorseed, underskrives tillige en donor-erkizering.

Vores persondatapolitik kan findes pa www.maigaard.dk/fertilitetsklinikken/privatlivspolitik
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