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KÉRELEM ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT AZ  IVF 

ILLETVE  ICSI   PROGRAMBA 

 
Alulírottak a szervezeten kívüli mesterséges megtermékenyítés és embrió beültetés 

részleteiről, illetve esetleges szövődményeiről, valamint a kezelés sikerességének 

esélyeiről részletes felvilágosítást kaptunk és azt megértettük. Minden általunk 

megfogalmazott kérdésünkre kielégítő választ kaptunk.  Több kérdésünk nincs. 
Mindketten egyöntetűen kérjük a gyermekáldás elmaradásának szervezeten kívüli 

megtermékenyítés útján történő kezelését, és a fent leírt beavatkozások elvégzését. 
 

A szám feletti  ( megtermékenyítésre nem kerülő ) petesejtek, illetve a számfeletti   
( embrió beültetésre nem kerülő ) embriók sorsáról a következőkben rendelkezünk: 
 

Kérjük a legalább 2 darab szám feletti, megfelelő minőségű és osztódási sebességű 

embriók mélyfagyasztását és fagyasztva tárolását, tudomásul véve azt, hogy a 

fagyasztási – tárolási - felengedési eljárás folyamán ezek 25%-ban károsodhatnak. 
 

 ....................................   ...................................... 

 
Nem járulunk hozzá a számfeletti embriók fagyasztásához 

 
 ....................................   ....................................... 

 
Kérjük és beleegyezünk a donor sperma felhasználásába 

 
 ....................................   ........................................ 

 
Kérjük ICSI (spermium művi petesejtbe juttatását) ill. LAH eljárás (az embrió 

tokjának lézerrel történő megnyitását) 
 

 ....................................   ......................................... 

 
Budapest, 20  ................... hó ......... nap 

 
       .........................................................  ............................................ 
      a felvilágosítást végző orvos aláírása                az embriológus aláírása 

 
Hozzájárulunk, hogy személyes  adataink felhasználása nélkül az intézet orvosi adatainkat 

tudományos tevékenységéhez felhasználhassa. 
A felvilágosító előadáson 20  ……......   részt vettünk.             

 
Vállalom, hogy a bekövetkezett terhesség sorsáról az intézményt tájékoztatjuk. 

Az egészségügyi, illetve személyazonosító adatok kezeléséhez hozzájárulunk.  

            ..........................................                        ………………………......                

 

                        
  

 


