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Doplnujici informovany souhlas k nakladani se zamrazenymi embryi
— zadost o prodlouzeni doby skladovani

Pacientka: Partner / manzel pacientky:
Jméno Jméno.
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Pacientka a partner/manzel pacientky (neplodny pér) maji u zdravotnického zafizeni uloZzena zamrazena embrya, vytvofena v jejich prospéch,
kterd nebyla pouzita pti umélém oplodnéni. Vzhledem k tomu, Ze dne ..... uplynula / uplyne dohodnuta doba jejich uchovavani, pacientka a
partner/manzel pacientky Zadaji zdravotnické zafizeni o prodlouzeni doby skladovani zamrazenych embryi, a to na dobu dal$iho 1 roku od vyse
uvedeného data a zavazuji se zaplatit poplatek za skladovani embryi spolec¢nosti ISCARE a.s., ktery na dal$i dobu skladovani v délce 1 roku €ini
1.500,- K&. Ucelem uskladnéni embryi je jejich poufiti pii umélém oplodnéni neplodného péru. V pripadé, 7e do uplynuti dalsi doby skladovani
nepozadaji o dalsi skladovani embryi, Zadaji pacientka a partner/manzel pacientky spole¢nost ISCARE a.s., aby po ubé&hnuti dohodnuté
konzervacni doby byla zamrazena embrya znehodnocena.

Dokument je platny pouze po identifikaci dle prikazii totoZnosti pri podpisu v ISCARE a.s. nebo s ufednim ovérenim podpisi.

Podpis pacientky: Podpis partnera/manZela pacientky:
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Identifikaci pacientky pri podpisu ve zdravot. zafizeni za ISCARE Identifikaci partnera/manZela pacientky pfi podpisu ve zdravot. zarizeni
provedl (jméno, pFijmeni a podpis zdravotnického pracovnika): za ISCARE proved| (jméno, pfijmeni a podpis zdrav. pracovnika):
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