
ERKEK

Adı Soyadı:

Doğum Tarihi:

T.C. Kimlik Numarası:

Telefon Numarası:

Boşanma (Celp)  :

Diğer  (Açıklama):

ERKEK

Eşlerin Adı Soyadı:

Tarih:

İmza:

ÜYTE Laboratuvar Sorumlusu                        

Adı Soyadı:

Tarih:

İmza:  

* Okuryazar olmayan çiftler sol elin başparmağını basarak formu imzalamış sayılacaklardır.                                                                                                                                                  

** Yıllık saklama süresinin uzatılmasına dair dondurulma tarihi esas alınmak kaydıyla bir yılın sonunda sürenin uzatılmasına dair dilekçe verilmediği 

takdirde evli çiftin imzası aranmaz.

Embriyonun İmha 

Edilme Nedeni:

ÜYTE Ünite Sorumlusu                                                       

YENİ YÜZYIL ÜNİVERSİTESİ ÖZEL GAZİOSMANPAŞA ÜYTE/TÜP BEBEK MERKEZİ
Merkez Adı:

KADIN

EşlerinTalebi (Dilekçe):

 Ölüm (Ölüm Belgesi) :                     

EMBRİYO İMHA BİLGİ FORMU

KADIN

Bakanlık Elektronik Kayıt Numarası:

Dosya Numarası:

İşlem Tarihi:

İkametgah Adresi:
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