
 
 

Avtal gällande 4 försök med AID insemination med 
donerade spermier) 
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Villkor gäller från Augusti 2019 

 

1. Kvinnan som skall genomgå behandlingarna får inte vara 38 år fyllda vid första 
behandlingsstart och hon skall bedömas ha en förväntad normal äggstocksfunktion. 

2. Fyra behandlingar skall genomföras i följd på Livio Fertilitetscentrum Göteborg inom 
loppet av 18 månader efter detta avtals undertecknande. 

3. Leder behandling till graviditet med ett levande fött barn avslutas avtalet. Ingen 
återbetalning sker, oavsett om graviditeten inträffat vid första, andra eller tredje 
försöket.  

4. Full betalning skall vara Livio Fertilitetscentrum tillhanda före första inseminationen 

5. Om du/ni av någon anledning väljer att inte fullfölja de fyra försöken sker ingen 
återbetalning. 

 

 Detta avtal skall signeras och vara kliniken tillhanda före första inseminationen. 
Sänds till: Ekonomiavdelningen, Livio Fertilitetscentrum Box 5418, 402 29 Göteborg 

 

Pris: 45 000 SEK  

 
 
Jag/vi godtar ovanstående villkor  Datum:.. ....................…………….. 
 

 
…………………………………..............  ……………………………………........…... 
Kvinnans personnummer   Ev partnerns personnummer: 

 

………………………………......…....…...…  …………………..…………………...……… 
Kvinnans Underskrift    Ev partnerns underskrift 

 
 
………………………………… …….....……  ……………………………….........................  
Namnförtydligande   Namnförtydligande 

 
 
 
 
…………..…………………………………………………………..………………….……… 
Datum och underskrift av patientansvarig läkare Livio Fertilitetscentrum Göteborg 
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