INFORMACIJA ZA PACIJENTE

0 _IVF-terapiji
sastavljeno od strane

Austrijskog drustva za reproduktivhu medicinu i endokrinologiju

Postovani dragi par,

Austrijskog IVF-drustva

Zena (pacijentica):

MuzZ/Zivotni suputnik (pacijent):

Prezime: Prezime:
Djevojacko prezime
Ime: Ime:

Datum i mjesto rodenja:

Datum i mjesto rodenja :

Broj socijalnog osiguranja:

Broj socijalnog osiguranja :

Drzavljanstvo:

Drzavljanstvo :

Ulica:

Ulica:

Postanski broj/mjesto:

Postanski broj/mjesto :

Zemlja:

Zemlja:

Telefon/fax:

Telefon/fax:

Mobitel:

Mobitel:

E-mail adresa:

E-mail adresa:

Prije pocetka terapije, lijecnica/lijecnik ¢e s Vama razgovarati o0 moguénostima planiranih mjera te ¢e eventualno
provesti odgovaraju¢e pripremne pretrage. Morate poznavati najéesce, tipine rizike i posljedice, kako bi mogli

donijeti odluku.

Terapija kojom zelite ispuniti Zelju za djetetom mora biti planirana i provedena na vrlo individualan nacin. 1z
ovog razloga je potrebno da nasa ekipa ima dovoljno vremena da bi analizirala Vase probleme i sastavila

terapijski plan koji je optimalno prilagoden Vasim potrebama.

Molimo, to¢no procitajte informacijsku broSuru ,,Neispunjenja Zelja za djetetom“. Zbog boljeg razumijevanja
bit ¢ete detaljno informirani jo$ prije potpisivanja ugovora. Pozivamo Vas da postavite sva pitanja odgovornim
lije¢nicima (odgovornom lije¢niku).

Verzija br.1, 27.10.2010.




I. MEDICINSKA INFORMACIJA o IVE-TERAPIJI

1. Kada ima smisla IVF?

Oplodnja izvan tijela ( beba iz epruvete) nosi odredeni rizik i povlaci sa sobom tjelesna i duSevna opterecenja.
Ova se optere¢enja dijelom vrlo razli¢ito dozivljavaju. U svakom sluéaju bi se trebao primijeniti IVF samo, kada
su unaprijed iskljuéene ili ve¢ iscrpljene sve druge terapeutske mogucénosti (npr. lijekovima, manjim operacijskim
zahvatima ili inseminacijama). U nastavku su navedeni neki kriteriji za izbor I\VF-terapije:

v

Zena:

e  Tubarna neplodnost: oba su jajovoda zaepljena ili su morala biti odstranjena.

e Endometrioza: Cesto bolno i kronitno oboljenje zena kod koje se tkivo unutarnjeg sloja maternice
pojavljuje izvan maternice, npr. na jajovodima, jajnicima, crijevnim vijugama, mjehuru itd.

e PCOS - Sindrom policisti¢nih jajnika: veliki broj malih cista u jajnicima.

Muskarac:

e  Plodnost muskarca je znatno ograniCena, jer ima smanjen broj ili premalo normalnih spermatozoida (muski
subfertilitet); u ovom slucaju se sve viSe znacaja pridaje 1CSl-terapiji;

e Imunoloska sterilnost: dokazana su antitijela protiv jajne stanice ili spermatozoida.

Muskarac i Zena:

NerazjaSnjen sterilitet: ne moze se dokazati uzrok za izostanak trudnoce, cak nakon detaljnih pretraga, nazvan
takoder idiopatski sterilitet ili unexplained infertility.

2. Prikaz in vitro oplodnje:
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Na nasem Institutu se skrbimo za pacijentice koje ne mogu zatrudnjeti na prirodan naéin (usporedi t¢. 1). Takoder
i kod poremecaja od strane supruga (partnera), u mnogim sluajevima moze se olekivati veliki uspjeh kod
izvantjelesne oplodnje (in vitro fertilizacija i transfer embrija — IVF/ET), eventualno povezano s mikroinjekcijom
spermija u jajnu stanicu (intracitoplazmiéna injekcija spermija = ICSI-metoda). Cilj je ovog postupka da pomocu
hormonske stimulacije sazrije viSe jajnih stanica, kao i da se poslije toga dobiju te zrele jajne stanice, $to se
provodi punkcijom folikule uz pomo¢ vaginalne sonde pod ultrazvué¢nom kontrolom. Nakon toga dolazi do
oplodnje jajnih stanica izvan zenskog tijela (in vitro) sa spermatozoidima supruga (partnera). Unaprijed se
odreduje broj oplodenih jajas¢a koji se nakon nekoliko dana vraca u maternicu da bi na ovaj naCin nastupila
trudnoda, izbjegavajuéi transport jajnih stanica kroz jajovod. Zato je vazno slijedece:

e Ukoliko namjeravate da mi skrbimo za vas, molimo da sakupite svu raspoloZzivu dokumentaciju o
dosadasnjim operacijama, odredivanju nivoa hormona, tablice s mjerenim temperaturama, pretraga sjemena
vaSeg supruga/partnera itd. i da dodite na prvi pripremni dogovor o vasoj situaciji.

e Postupak se sastoji od slijede¢ih koraka (ovdje je naveden primjer, inace se svaka terapija individualno
planiral):

o Pripremni dogovor s pretragom po predhodnoj telefonskoj prijavi.
o Individualno propisivanje lijekova za stimulaciju. Prilikom pripremnog dogovora sastavlja se terapijski
plan koji se to¢no objasnjava u detalju.
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Terapijski plan:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Stimulacija se provodi raznim hormonskim kombinacijama, s ili bez prethodnog tretmana, pomocu
takozvanih ultrakratkih kratkih-, dugih- ili antagonist- protokola. Va$ osobni lije¢nik ¢e vam to¢no objasniti
protokol stimulacije koji za vas dolazi u obzir, toéno ¢e vam pokazati kako ¢ete uzimati lijekove te ¢e vam
predati protokol uz to¢nu uputu.

Ultrazvuéne pretrage se provode cca. od 6.-10. dana terapije. O to¢nom danu ¢emo vas na vrijeme
obavijestiti. Kada se tijekom ovih pretraga ustanovi da najveca folikula ima promjer vec¢i od 18 mm i kada
svi parametri ukazu na zadovoljavajuc¢u zrelost jajnih stanica, daje se intramuskularna injekcija (hCG -
Pregnyl, Pregnesin, Profasi, Choragon, ili Decapeptyl). Time se uvodi posljednja faza sazrijevanja jajnih
stanica. Nakon 34-36 sati vade se ove jajne stanice.

Punkcija folikula se provodi ambulantno u Institutu uz pomo¢ vaginalne sonde pod ultrazvuénom kontrolom,
obi¢no uz sedaciju (polusvijest) pomo¢u kombinacije analgetika i sredstva sediraju¢eg u¢inka. Ako bude
potrebna, odnosno pozeljena kratka narkoza, 6 sati prije toga ne smijete ni jesti ni piti!

Na dan vadenja jajnih stanica mora i partner u dogovoreno vrijeme doci u Institut da bi ovdje dao uzorak
svojeg sjemena (dobivenog masturbacijom). Ako donese sjeme sa sobom od ku¢e mora pismeno potvrditi da
se stvarno radi o njegovom uzorku sjemena. U slu¢aju intracitoplazmi¢ne injekcije spermija (ICSI) nakon
dobivanja spermatozoida iz testisa [testikularna ekstrakcija spermija (TESE)] ili iz pasjemenika
[mikrokirurSka aspiracija spermija iz epididimisa (MESA)] individualno se odreduje to¢an dan ove operacije
kod supruga/partnera, a obi¢no se provodi prije punkcije jajne stanice.

U slucaju uspjeSne oplodnje jajnih stanica, 2-5 dana nakon punkcije vra¢aju se u maternicu obi¢no
maksimalno 2, u izuzetnim slucajevima (zena starijih od 40 godina, ¢e$¢i neuspjesi, losa kvaliteta embrija
itd.) 1 viSe nastalih embrija, to je tzv. transfer embrija ili blastocista. Na kraju se odreduje daljnja ili dodatna
hormonska terapija, te se u informativhom razgovoru preporu¢uju mjere za daljnje ponasanje i dogovaraju
termini eventualnih kontrola. Eventualni viSak embrija moZe se zamrznuti, ovisno o njihovoj kvaliteti.

Problemi tijekom primjene terapije: ako nastupaju problemi (npr. gréevi, krvarenja, bolovi), molimo, odmah
stupite u kontakt s naSim Institutom i trazite lije¢niCku pomo¢. U slu¢aju nuzde (molimo samo u takvom
slucaju!) stojimo na raspolaganju na slijede¢im brojevima telefona:

TELEFON U NUZDI: ..ottt et et e e e et e e e e e

Rizici i nuspojave IVFE-terapije

4.1

Treba li racunati s nuspojavama kod stimulacijske terapije?

4.2

Terapija hormonskim tabletama (antiestrogenima) ponekad uzrokuje ve¢inom bezazlene nuspojave, kao §to
su npr. napadaji vruéine, glavobolja, poremecéaji vida, napuhnutost, bolno probadanje u donjem dijelu trbuha
ili_ciste jajnika. U vrlo rijetkim sluajevima, medutim, moze do¢i i do hiperstimulacije i do viSeplodnih
trudnoca.

Kod terapije hormonskim injekcijama — ovisno o doziranju i sklonosti — dolazi do znatnog privremenog
povecanja jajnika koje moze uzrokovati jake bolove u trbuhu. Dodatno se mogu eventualno pojaviti
nakupljanja vode u trbuhu i u pluéama zbog kojih nestaje dah i nastupa muc¢nina. U vezi toga moze do¢i do
gubitka tekucine iz krvnih zila te nakupljanja iste u trbusnoj Supljini, plu¢ama i perifernom tkivu (edemi u
nogama i rukama). Iz ovih razloga se povecava rizik da se stvaraju ugrusci krvi (tromboze) koji mogu i
zaCepiti krvne Zile (embolija).

Ve¢inom se moze medicinski dobro savladati ovim nuspojavama (sindrom hiperstimulacije, OHSS =
Ovarian Hyper Stimulation Syndrom). U rijetkim sluCajevima zahtijevaju boli¢ko lijeenje. U vrlo
ekstremnim slu¢ajevima mogu ¢ak uzrokovati stanje opasno za zivot, ili pak smrt.

Koji se problemi mogu pojaviti zbog vadenja jajnih stanica?

U pravilu ne nastupaju problemi tijekom vadenja jajnih stanica. Unato¢ najvecoj brizljivosti moze u rijetkim
slu¢ajevima do¢i do problema. Radi se npr. o slijedecem:
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e  Ozljede unutarnjin organa (npr. crijeva, krvnih Zzila, Zivaca, mokra¢nog mjehura): igla za punktiranje
(ultrazvu¢na punkcija) povecava rizik od ozljede kod nepovoljnih anatomskih uvjeta, prije svega nakon
prethodnih operacija sa priraslicama;

e  Jada krvarenja: njih se ve¢inom odmah otkrije i lije¢i; skoro nikada nisu potrebne transfuzije krvi;

e Lagana ponovna krvarenja i masnice: ve¢inom nije potrebno lijeCenje;

e  Cirkulacijske smetnje: mogu biti prouzroCene zacepljenjem ili oSteCenjem krvnih Zila i mogu dovesti do
odumiranja tkiva (npr. koze) ili organa (npr. crijeva), ali se izuzetno rijetko pojavljuju;

o Infekcije: ovisno 0 mjestu i opsegu infekcije racuna se s raznim posljediénim problemima; u krajnjem
slucaju mogu biti potrebne velike operacije na trbuhu da bi se savladali simptomi, medu ostalim s
odstranjenjem maternice i jajnika, $to bi dovelo do konacnog steriliteta i moze rezultirati psihoseksualnim
smetnjama; medutim, takve infekcije se vrlo rijetko pojavljuju;

o Neuspjeh terapije: u rijetkim slu¢ajevima ne mogu se dobiti jajne stanice koje su podobne za oplodnju, a
time otpada i oplodivanje izvan tijela (in vitro) i vracanje (transfer embrija) oplodenih jajnih stanica
(embrija).

4.3 Koji se poremecaji pojavljuju posebno kod prijenosa embrija (transfera embrija ili blastocista)?

Uglavnom je bezopasno unijeti embrije ili blastociste u maternicu (transfer embrija ili blastocista). Ali se u
rijetkim slucajevima i tijekom ovog postupka mogu pojaviti komplikacije:

e Nakon prijenosa embrija mogu vrlo rijetko nastupiti bolni gréevi u trbuhu.
Ne mogu se potpuno iskljuéiti trudnoéa u jajovodu ili infekcija.

4.4 Kvota uspjeSnosti:

Prema IVF-fondu je u Austriji prosjecna stopa trudnoéa (pozitivna sréana akcija) od 29% - 34% po terapiji. U
vasem individualnom slucaju ogekuje se u nasoj zdravstvenoj ustanovi izgled za uspjeh od cca. ..... %.

4.5 IVHEICSI irizik visSeplodne trudnoée?

Kod transfera od dva i tri embrija povecava se vjerojatnost nastupanja viseplodne trudnoce. Sve se viseplodne
trudnoc¢e (dvojke, trojke, a rjede i Cetvorke) smatraju rizicnim trudno¢ama koje treba po moguénosti sprijediti .
Jasno je pri tome povecana stopa prirodnih pobacaja i prijevremenih porodaja. Takoder se mogu pojaviti razne
smetnje u razvoju djece iz viSeplodnih trudnoéa, npr. retardacija (nedostatak u razvoju, zaostalost u fizickom i/ili
mentalnom razvoju). Prema Austrijskom IVF registru, stopa trudno¢a s dvojkama iznosila je 2009. god. oko
21,8%, stopa trudnoca s trojkama oko 1,2%, a cetvorke ima samo vrlo rijetko, ako se uopée pojavljuju.
Usporedba s Njemackim registrom DIR iz 2008. god. pokazuje broj trudno¢a s dvojkama od oko 26%, s
trojkama od oko 2,11%, a cetvorki nije ni bilo u 2008. god. U usporedbi s prehodnim godinama konstantno se
smanjuje stopa viSeplodnih_trudnoc¢a. Stopa prirodnih pobacaja kod viSeplodnih trudnoca iznosi od 18,9% do
20,3%.

Prilikom transfera od dva embrija moze, u rijetkim slu¢ajevima (< 1%), npr. zbog stvaranja jednojajCanih
blizanaca, do¢i i do viSeplodne trudnoce (trojke, a vrlo rijetko Cak i Cetvorke). To predstavlja ozbiljnu
komplikaciju, jer u ovim slu¢ajevima uvijek dolazi do prijevremenih porodaja povezanih s mogué¢im oSteCenjem i
poviSenom smrtno$¢u djece.

Moguce je da se prilikom punkcije folikule ne mogu uvijek izvaditi sve jajne stanice. Zbog toga preporucujemo
zastiCene spolne odnose ( sa kondomom), podevsi od pocetka stimulacije do ukljucujuéi treceg dana poslije
punkcije da bi sprijecili dodatno spontano zacec¢e (_viSeplodna trudnoca).
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11. Upitnik za pacijentice sa Zeljom za djetetom

Molimo, odgovorite pazljivo na slijedeca pitanja, kako bismo mogli ocijeniti svrsishodnost I\VF-terapije, detaljno
se dogovoriti 0 njoj, kao i ve¢ unaprijed izbjegavati eventualnim rizicima. Molimo Vas, da doti¢no obiljezite
krizicem, odnosno nadopunite. Stojimo na raspolaganju ako vam treba pomo¢ kod ispunjenja.

1. Kaoji je bio u zadnje vreme razmak izmedu vasih mjeseénih krvarenja, bez
uzimanja lijekova?

Izmedu i dana.
1.a. Koliko dana traje vaSe krvarenje? dana
1.b. Intenzitet krvarenja? O jak Q srednji Q slabi
2. Tjelesna visina: TeZina:
3. PuSite li? O da O ne
Ako je odgovor da, koliko cigareta/cigara u tjednu?
4. Pijete li alkohol ? Q da Q ne

Ako je odgovor da, koliko alkohola u tjednu?

5. Prvi dan krvarenja vase posljednje mjese¢nice?
Ako viSe ne znate to¢no, molimo navedite mjesec ili godinu.

6. Jeste li ve¢ jednom zatrudnjeli? O da O ne
a) Poroda:
1. (god.) 2. (god.) 3. (god.)
b) Prirodni pobacaji:
1. (god.) . U kojem mjesecu trudnoce?
2. (god.) . U kojem mjesecu trudnoce?
3. (god.) . Ukojem mjesecu trudnoc¢e?
c) Abortusi:
1. (god.) 2.(god.) 3. (god.) .
7. Jeste li se podvrgnuli operacijama trbuha ili donjeg dijela trbuha? O da O ne

Ako jeste, koje operacije?

Kada? 1.(god.) . 2.(god.)
Ako je bila u donjem dijelu trbuha, jesu li poslije toga provjereni jajovodi? O da QO ne

8. Jeli kod ranijih operacija ili ozljeda (npr. stomatoloski zahvat) O da QO ne
doslo do jaceg krvarenja /gubitka krvi?

Jesu li bile potrebne transfuzije krvi ili krvnih sastojaka? Q da Q ne

9. Primate li antikoagulantnu terapiju (za razrjedivanje krvi) O da O ne
(npr. Marcoumar, Sintrom, Aspirin ili niedermolekulares Heparin)?

Ako je odgovor da, koja i koje doziranje?

10. Jeste li ve¢ imali rubeolu? O nije sigurno O da O ne
10.a) Jeste li cijepljeni protiv rubeole? Q nije sigurno Q da Q ne
10.b) Ako jeste, je li bila kontrola cijepljenja? Q nije sigurno Q da Q ne

11. Koliko godina imate veé Zelju za djetetom?

godina.
5
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12.

Jeste li veé bili u terapiji kod drugih lijeénika zbog vaSe Zelje za djetetom,
0dnosno zbog toga §to niste mogli zatrudnjeti?
Ako jeste, koje obrade su ve¢ provedene?

Koje terapije su ve¢ provedene?

Koliko dugo? god. O kod lije¢nika opée prakse O kod ginekologa

da

ne

13.

Imate li duSevne probleme?
Ako je odgovor da, zbog cega?
a) zbog vase zelje za djetetom?
b) u vezi s partnerstvom?

C) zbog vaseg posla?

d) iz drugih razloga?

da

ne

14.

Jesu li poznati poremecaji metabolizma (npr. Seéerna bolest) ili vaznih organa
(cirkulacija, srce, bubrezi, jetra, pluéa, Stitnjaca, zivéani sustav)?

Ako je odgovor da, koje?

da

ne

15.

Jeste li oboljeli od zaraznog oboljenja (npr. hepatitis A, B ili C, ili HIV/AIDS)?

Ako je odgovor da, koje?

da

ne

16.

Jesu li utvrdene alergije (npr. protiv flastera, lateksa, lijekova, hrane)?

Ako je odgovor da, koje?

da

ne

17.

Je li u proslosti kod rana doslo do gnojenja, usporenog zacjeljivanja, apscesa,
fistula, stvaranja jacih oziljaka?

Q da

QO ne

18.

Je li doSlo do stvaranja/prenosenja krvnih ugruzaka (tromboze, embolije)?

Q da

Q ne

19.

Uzimate li redovito lijekove (npr. anageltike, tablete za srce ili antikoagulanse,
lijekovi za krvni tlak ili dijabetes)?
Ako je odgovor da, koje?

Q da

ne

20.

Koja pitanja bi postavili u vezi planirane I\VVF-terapije?

21.

Je li kod vas veé aplicirana lokalna analgezija (lokalna anestezija) ili
sedacija (polusvijest), npr. kod stomatologa?

da

ne

22.

Koliko bi embrija unijeli (implantirali)?
o1 O 2 O3 QO vise od tri

Glede toga obratite pozornost na té. 4.5.

Lie¢nicke biljeske u svezi informativnog razgovora:
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I11. Pristanak i suglasnost prema ¢l. 8. Zakona o reproduktivnoj medicini

Vi ispunjavate preduvjete za izvantjelesnu oplodnju koja pruza dobre Sanse za trudnocu.

1. Pravne informacije

Savezni zakon R Austrije (Savezni zakonski list br. 275/1992), kojim se odreduje regulacija o medicinski
potpomognutoj reprodukciji (Zakon o reproduktivnoj medicini — ZRM), obvezno propisuje odgovarajuce izjave o
pristanku od vaSe strane. 1z ovog razloga vam prilazemo ovu izjavu o pristanku za provodenje medicinski
potpomognute reprodukcije da bi istu potpisali.

Medicinski potpomognuta reprodukcija smije se provesti, poCevsi od dana$njeg dana, za razdoblje od deset
godina, odnosno do opoziva po ¢l. 8. (4) ZRM-a. Izri¢ito smo obavijeSteni da ovaj pristanak u skladu sa ZRM-om
moze biti opozvan prema lije¢niku, i od Zene i od muskarca, sve do transfera spermija u tijelo Zene; pri spajanju
jajnih stanica i spermatozoida izvan tijela Zene, pristanak u skladu sa ZRM-om moze biti opozvan od Zene dok se
u njezino tijelo unesu stanice koje su sposobne razvijati se, a od muskarca samo do spajanja jajnih stanica i
spermatozoida [¢L. 8.(4)]. Za ovaj opoziv nije potreban poseban oblik; lije¢nik ¢e pismeno utvrditi opoziv te ¢e po
pozivu izdati potvrdu o istom.

2. Pristanak i izjava o suglasnosti

e Izdajemo, do opoziva, nasu izri¢itu suglasnost (pristanak) za provodenje HIV- pretraga te pretraga na
hepatitis B i C u okviru terapije zbog neplodnosti na Institutu za reproduktivhu medicinu i endokrinologiju.
Dobili smo op$irnu informaciju o svrsi HIV-testa i posljedicama pozitivnog nalaza, o vrstama HIV-infekcija,
kao i 0 pravilima ponasanja radi sprjeavanja takve infekcije.

e Izdajemo, do opoziva, nasu izri¢itu suglasnost (pristanak) za provodenje medicinski potpomognute oplodnje
o uno$enjem sjemena u spolne organe Zene, ili
o spajanjem jajnih stanica i spermatozoida izvan tijela Zene, ili
o unoSenjem stanica, koje su sposobne razvijati se, u maternicu ili u jajovod zene, ili
o uno$enjem jajnih stanica i jajnih stanica sa sjemenom u maternicu ili u jajovod Zene.

e Kao par izdajemo nasu suglasnost za duboko zamrzavanje sjemena, odnosno oplodenih jajnih stanica i
embrija. Primamo na znanje da je isto moguc¢e samo za razdoblje od deset godina. Ova pismena suglasnost
(pristanak) vazi i za eventualnu reaktivaciju (odmrzavanje nakon dubokog zamrzavanja). Primamo na znanje
da duboko zamrzavanje (kriokonzervacija) impregniranin jajnih stanica i embrija sluzi za kasnije
zatrudnjivanje. Obadva partnera mogu svaki za sebe i u svako vrijeme opozvati svoju suglasnost. U slu¢aju
opozivanja suglasnosti ili isteka vremena trajanja konzervacije, odmah ¢e se ponistiti impregnirane jajne
stanice i embriji.

e  Kao bracni par dokazujemo sklapanje braka na osnovi ovjerene kopije vien¢anog lista koji je spojen s ovom
izjavom. U slu¢aju Zivotne zajednice prilazemo javnobiljezni¢ku ispravu, kao $to je propisano ZRM-om.
Obvezujemo se da ¢emo o eventualnom zavrSetku naSeg braka, odnosno Zivotne zajednice tijekom terapije
odmah obavijestiti nadleznog lije¢nika zdravstvene ustanove. Potvrdujemo da smo informirani o moguénosti
psiholoskog savjetovanja, kao $to je propisano ZRM-om.
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Potvrdujem da sam pro¢itao-la tekst, da sam isti razumio-jela i da sam po najboljem znanju odgovorio-la
na pitanja koja se odnose na mene. U osobnom razgovoru sam dobio-la opsirne odgovore na moja pitanja.

Dan/mjesec/godina od  "do " (Lijecnik)

(Supruga/zivotna suputnica) (Suprug/zivotni suputnik)

Za pacijente koji govore strani_jezik bio je prisutan tumaé, odnosno laik po prijedlogu pacijenta-ice koji vlada
jezikom pacijenata (Ime: ).

(Potpis tumaca)

Informacija od strane
Austrijskog drustva za reproduktivnu medicinu i endokrinologiju (predsjednik sveu¢. doc. dr. D. Spitzer)
i
Austrijskog IVF-drustva (predsjednik prim. dr. G. Freude)
na osnovi inicijative sveud. prof. dr. H. Zech
uz pravno savjetovanje od strane

sveu¢. prof. dr. Helmut Ofner, LL.M., Sveu¢iliste u Be¢u

uz potporu od strane
dr. S. M0ritz-Kaisergruber
prijevod teksta odobrila Mag.Darja Kastelic, BSc,MAS, Das Kinderwunsch Institut Schenk/Dobl
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POTVRDA

Suprug/zivotni suputnik potvrduje da se kod sjemena, koje je donio sa sobom i koje predaje ekipi Instituta
stvarno radi o njegovom vlastitom sjemenu.

Suglasan je da njegova supruga /Zivotna suputnica smije predati njegovo sjeme.

Supruga/zZivotna suputnica potvrduje da se kod sjemena, koje je predala, stvarno radi o sjemenu njezinog
supruga/zivotnog suputnika.

Suprug/zivotni suputnik

Supruga/zivotna suputnica

Mijesto, dana
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