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Godkiannande av behandling med frysforvarade
embryon (vidimering)

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

Min partners personnummer Min partners namn

o Jag ar medveten om att jag genom mitt samtycke anses som féralder till det barn som
kommer till genom den assisterade befruktningen (1 kap. 8, 9 och 14 §§ féraldrabalken).

e For barn till ett par som inte omfattas av 1 kap. 1 § foraldrabalken faststalls féraldraskapet
genom bekraftelse hos socialnamnden (1 kap. 3 § forsta stycket féraldrabalken).

Mitt personnummer Namnfértydligande

Datum Min namnteckning

Véanligen observera:

o Eftt paskrivet samtycke maste finnas pa kliniken senast dagen innan planerat
aterférande.

e Enligt Socialstyrelsens bestdmmelser far inte ett frysaterférande utféras utan samtycke.

e Vid vidimering far de som bestyrker riktigheten av mitt samtycke inte vara sléakt med mig.

o Detta samtycke galler enbart ett aterférande.

Detta samtycke vidimeras av tva personer och lamnas in tilsammans med en kopia av min

ID-handling.

Jag har bevittnat paskriften av detta samtycke. Jag bestyrker riktigheten av ovan underskrift.
Personnummer Namnfértydligande
Datum Namnteckning

Jag har bevittnat paskriften av detta samtycke. Jag bestyrker riktigheten av ovan underskrift.

Personnummer Namnfértydligande

Datum Namnteckning

Livios personal

Jag har mottagit samtycket O ID-kontroll utférd

Datum Namnteckning
Klinik Namnfortydligande
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