криоконсервация эмбрионов
криоконсервация эмбрионов

Заявление

Мы, супруги: жена _______________________________________________________________ 

и муж ______________________________________________________________________________, 

просим произвести криоконсервацию (замораживание и хранение) наших ____эмбрионов на срок

кол-во

до "_____"______________________ 200___г.

Мы знаем, что эмбрионы после криоконсервации могут быть непригодны для переноса, что наступление беременности не может быть гарантировано, что до настоящего времени наука и медицинская практика не располагают достаточным количеством наблюдений для категоричного заключения о возможности или отсутствии каких-либо вредных последствий замораживания/размораживания эмбрионов для здоровья будущего ребенка. 

Мы предупреждены, что хранение замороженных эмбрионов осуществляется в стандартных, выпускаемых промышленностью резервуарах под круглосуточным наблюдением сотрудников название учреждения. Однако существует потенциальный риск нарушения условий хранения в случае стихийного бедствия, аварии, криминального нападения. Мы подтверждаем, что в этих случаях название учреждения не несет ответственность за гибель замороженного материала.

Мы обсудили между собой и решили, что хранение наших эмбрионов может быть прекращено раньше указанного срока или продлено, и определяем свою волю нашими подписями в соответствующей строке:

по письменному заявлению одного из супругов   _____________            _____________

по письменному заявлению обоих супругов
_____________            _____________

Мы информированы, что для продления хранения эмбрионов нам необходимо указать в этом заявлении новый срок хранения, оплатить его и подписать заявление у эмбриолога. 

При возникновении ниже перечисленных обстоятельств мы определяем свою волю нашими подписями в соответствующей строке:

в случае смерти жены

· их судьба определяется мужем        

_____________            _____________

· их судьба определяется название учреждения _____________            _____________

· эмбрионы должны быть уничтожены     
_____________            _____________

в случае смерти мужа

· их судьба определяется женой                    
____________              _____________

· их судьба определяется название учреждения ____________             _____________

· эмбрионы должны быть уничтожены     
____________              _____________

Мы обязуемся письменно заявить об изменении сроков хранения и использования замороженных эмбрионов в случае изменения наших семейных обстоятельств.

Мы информированы, что, по истечении указанного в договоре срока, хранение эмбрионов будет прекращено вне зависимости от причин, помешавших нам продлить договор.

В случае рождения ребенка после переноса размороженных эмбрионов, мы обязуемся взять на себя права и обязанности по его воспитанию и содержанию, определенные законодательством России о браке и семье.

Заявляем, что изложили врачу все известные нам данные о состоянии своего здоровья, наследственных, венерических, психических и других заболеваниях в нашей семье.

Услуги по криоконсервации обязуемся оплачивать в соответствии с тарифами название учреждения по наличному или безналичному расчету.   
Мы подтверждаем, что внимательно прочли и поняли всю информацию о процедуре, предоставленную нам название учреждения, и имели возможность обсудить с врачом все интересующие или непонятные нам вопросы в этой области. На все заданные вопросы мы получили удовлетворившие нас ответы. Наше решение является свободным и представляет собой информированное согласие на проведение данной процедуры. 

Адрес и/или телефон, по которым название учреждения может сообщить важную для нас информацию: _____________________________________________________________________________________

Подписи:   жена                                      муж                                           _
Настоящим разрешаю в течение указанного срока хранения по заявлению моей жены проводить размораживание и перенос ей наших эмбрионов.

Муж  _____________________
Дата                                                         Врач                                          _

Прошу (просим) продлить хранение  на срок до "_____"_____________________ 200___г.

Дата_________________                                                          

Подписи: жена ______________________                 муж _______________________

Эмбриолог: __________________
Прошу (просим) продлить хранение  на срок до "_____"_____________________ 200___г.

Дата_________________                                                          

Подписи: жена ______________________                 муж _______________________

Эмбриолог: __________________
Ответственность за правильность заполнения заявления несет заявитель

Заявление составлено на основании приказа № 67 МЗ РФ от 26.02.2003
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