
ERKEK

Adı Soyadı:

Doğum Tarihi:

T.C. Kimlik Numarası:

Telefon Numarası:

ERKEK

Eşlerin Adı Soyadı:

Tarih:

İmza:

ÜYTE Laboratuvar Sorumlusu                        

Adı Soyadı:

Tarih:

İmza:  

İkametgah Adresi:

Dondurulan Embriyo Sayısı:

KADIN

 

Dondurulma Tekniği:

Dondurma Süresi:

 Ücreti:

Yasal Düzenlemeleri:

İşlemin Nasıl Yapıldığı:

Bakanlık Elektronik Kayıt Numarası:

Dosya Numarası:

Embriyo Saklama İşlem Tarihi:

Başarı Oranı:

Riskleri:

* 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 en geç 1 

ay sonra imha edilecektir.

ÜYTE Ünite Sorumlusu                                                       

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

EMBRİYO SAKLAMA BİLGİ FORMU

KADIN

IVF-F-37

01.06.2017

1

1

20.05.2019


