донорство ооцитов

донорство ооцитов

Д о г о в о р

Город                                                                                         (_____(________________200__ г.

Название учреждения, в лице ____________________________________________, действующ_____ на основании _____________________________________, с одной стороны, и ______________________________________________________________________________ паспорт: серия ______ № ________________ выдан (когда, кем) ______________________ ________________________________________________________________ , проживающая по адресу__________________________________________________________________________,

именуемая в дальнейшем "Донор", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

Донор по добровольному желанию участвует в программе "Донорство гамет и эмбрионов в ЭКО" в качестве донора ооцитов.

Донор подтверждает, что изложила врачу название учреждения все известные данные о состоянии своего здоровья, наследственных, венерических, психических и других заболеваниях в ее семье, включая случаи нарко- и токсикозависимости.

Донор предупреждена о том, что осуществление программы "Донорство ооцитов в ЭКО" может иметь осложнения, связанные с оперативным вмешательством (кровотечение, воспаление, ранение соседних органов) и применением препаратов, влияющих на функцию яичников (синдром гиперстимуляции яичников, формирование ретенционных кист яичника, аллергические реакции и другие побочные эффекты лекарств, предусмотренные их производителем). 

Во время проведения этой программы донор обязуется не предпринимать никаких попыток для получения информации о реципиентах, соблюдать анонимность программы, выполнять все назначения врача и строго следовать его рекомендациям в отношении режима, образа жизни (не употреблять алкоголь, ограничить курение) и применения лекарственных препаратов, своевременно предупреждать врача о любых нарушениях в самочувствии, не принимать без согласования с врачом никаких дополнительных лекарственных средств.

Донор ознакомлена и согласна с условиями компенсации за участие в программе "Донорство ооцитов в ЭКО".

Донор несет материальную ответственность в случае нарушений условий договора, повлекших за собой срыв программы, а также в случае нарушения государственных Законов и общественного порядка.  

Название учреждения обязуется осуществлять программу донорства ооцитов с соблюдением конфиденциальности в отношении всей полученной от доноров информации.

В случае возникновения осложнений, связанных с процедурой ЭКО, название учреждения гарантирует оказание медицинской помощи в полном объеме.

Директор название учреждения  ____________________                   Подпись: ______________

Донор 
_______________________________________                         Подпись: ______________

Дата:_____________________

Соглашение о материальной компенсации

Город                                                                                         (_____(________________200__ г.

Название учреждения, именуемый в дальнейшем “Администрация”, в лице ______________________________________, действующ____ на основании Устава, с одной стороны, и ______________________________________________________________________, паспорт: серия ____ № ___________выдан ___________________________________________, проживающей по адресу___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

именуемой в дальнейшем “Донор”, с другой стороны, заключили настоящее соглашение о нижеследующем:

Материальная компенсация донора в случае полного выполнения программы "Донорство яйцеклеток в ЭКО" и получения у донора более 8 качественных яйцеклеток составляет ____________________.

Материальная компенсация донора в случае полного выполнения программы "Донорство яйцеклеток в ЭКО" и получения у донора 8 – 4 качественных яйцеклеток составляет ___________________.

Материальная компенсация донора в случае полного выполнения программы "Донорство яйцеклеток в ЭКО" и получения у донора менее 4 качественных яйцеклеток составляет __________________.

Материальная компенсация донора в случае невыполнения программы из-за недостаточного ответа яичников на стимуляцию суперовуляции составляет ______________.

Оплата производится в рублях по курсу ЦБ на день оплаты.
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Дата: ___________________________

Соглашение составлено на основании приказа № 67 МЗ РФ от 26.02.2003г.
Договор составлен на основании приказа № 67 МЗ РФ от 26.02.2003г.


