LIVIO

Form
Livio Umea
Avtal infor Letrozolbehandling for stimulering av
agglossning
Behandling

e jag/vi har fatt muntlig och skriftlig information om behandlingens olika steg och
mojlighet att stalla fragor

e jag/vi ar medvetna om att en behandling kan komma att brytas av olika skal t.ex.
bristande svar pa stimulering eller om flera aggblasor utvecklas

e jag/vi ar medvetna om att en graviditet som uppstar genom en behandling kan sluta i
missfall eller utomkvedshavandeskap och att det finns en liten risk att tvillinggraviditet
kan uppsta om fler an en aggblasa utvecklas. Missbildningar férekommer i samma
laga utstrackning som vid spontan graviditet

e jag/vi ar medvetna om att vi i férvag ej kan garantera optimal agglossning

Ekonomi — galler privatbetalande patienter
e jag/vi ar medvetna om att priser kan komma att &ndras och att jag/vi sjalva ansvarar
for att ha tagit reda pa gallande pris
e jag/vi har fatt information om gallande kostnader, ingen aterbetalning sker om
behandlingen maste brytas. Kostnad for graviditetsultraljud tillkommer.

Livios integritetspolicy

Livio behandlar personuppgifter som behovs for att ge dig/er en saker vard enligt det du/ni
avtalat med oss. Detta inkluderar exempelvis personnummer, kontaktuppgifter och
medicinsk journal. Se fullstandig text pa Livios hemsida.

Underskrifter:

Datum Namnteckning (kvinna som planerar genomga behandling)
Personnummer Namnfértydligande

Datum Namnteckning (om partner finns)

Personnummer Namnfértydligande

Mottagen av:

Datum Namnteckning
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