
Bakanlık Elektronik Kayıt Numarası:

Dosya Numarası:

İşlem Tarihi:

Hangi  Dokunun/Hücrenin Çözdürüldüğü:

Çözdürme Tekniği:

İşlem Tekniği:

Başarı Oranı:

Riskleri:

 Ücreti:

Yasal Düzenlemeleri:

Adı Soyadı:

Doğum Tarihi:

T.C. Kimlik Numarası:

Telefon Numarası:

Tarih:

İmza:

ÜYTE Ünite Sorumlusu    ÜYTE Laboratuvar Sorumlusu                        

 Adı Soyadı:

Tarih:

İmza:  

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

YENİ YÜZYIL ÜNİVERSİTESİ ÖZEL GAZİOSMANPAŞA ÜYTE/TÜP BEBEK MERKEZİ

Merkez Adı:

GONAD DOKUSU/HÜCRELERİ ÇÖZME BİLGİ FORMU

İkametgah Adresi:

IVF-F-39
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