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Godkinnande av tining och aterforande av
frysforvarade embryon

Galler klinik:

Harmed godkanner jag, att vart eller vara embryon efter tining aterfors till
min kvinnliga partner.

Kvinnans personnummer Kvinnans namn

e Jag ar medveten om att jag genom mitt samtycke anses som foralder till det barn som
kommer till genom den assisterade befruktningen (1 kap. 8 och 9 8§ foraldrabalken).

e FOr barn till ett par som &r sammanboende, faststélls foraldraskapet genom bekréaftelse
hos socialnamnden (1 kap. 3 § foraldrabalken).

Datum Partnerns namnteckning

Partnerns personnummer Namnfortydligande

Viktig information

Detta samtycke maste skrivas under och lamnas till kliniken innan tining av embryon kan
ske. Enligt socialstyrelsens bestammelser far vi annars inte fullfélja behandlingen.

Obs! Samtycket galler enbart ett aterférande.

Om partnern inte sjalv kan lamna in detta samtycke och legitimera sig (eller kan anvanda bank-ID)
maste samtycket vidimeras av tva personer och sedan lamnas in tillsammans med kopia av partners
ID-handling. VIDIMERAS:

Datum Namnteckning Personnummer Namnfortydligande

Datum Namnteckning Personnummer Namnfortydligande

For Livio Fertilitetscentrums personal

Jag har tagit emot samtycket. Q Legitimation kontrollerat O Elektronisk signatur
Datum Namnteckning
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