Samtycke till inseminering/ D-IVF med donerade spermier (ensamstaende)
Jag samtycker till f6ljande:

« Jag dr ensamstaende och med ensamstdende menas en kvinna som inte &r gift, sambo eller har en registrad
partner.

« Jag har fitt information angaende behandlingen och haft majligheter att stilla fragor.

« Behandlingen kommer att utforas med donerade spermier. Jag ar inforstadd med att
det enligt svensk lagstiftning ar ansvarig likare som véljer donator.

« Jag dr medveten om att jag genom mitt samtycke anses vara enda juridiska foralder till det barn som blir till
genom behandlingen.

« Ett barn som tillkommit genom assisterad befruktning med donerade spermier har enligt lagen om genetisk
integritet rétt att fa reda pa om donators identitet nar barnet natt mogen alder.

o Jag dr inforstadd med att statistiska uppgifter om denna behandling rapporteras till QIVF- Nationellt
kvalitetsregister for IVF.

Hiarmed intygas att jag tagit del av ovanstaende information.

Kvinnans namn: Personnummer:
Folkbokforingsadress:

Underskrift Ort och datum
Namnfortydligande:

Legitimerad personals namnteckning Namnfortydligande

Tegnérgatan 4, 113 58 Stockholm
08-420 036 00
info@elivaclinic.se





