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SHRANJEVANJEM TKIVA

Spodaj podpisani

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov:

Telefon:

izjavljam, da sem seznanjen z naslednjimi dejstvi:

1. Zaradi diagnoze azoospermije (odsotnosti semenéic v semenskem izlivu) bom imel izvedeno kirursko pridobivanje
semencic iz mod ali nadmodka.

2. Kirursko pridobivanje semengic je lahko tudi neuspesno v kolikor v tkivu mod ali nadmodka ne izoliramo semendic.

3. Postopek kirurSkega pridobivanja semencic iz mod ali nadmodka ima lahko tudi nekatere neZelene stranske ucinke,
kot je npr. razvoj hematoma po posegu. V primeru zapletov bom o tem obvestil leCecega zdravnika — androloga ali
urologa.

4. Dologoro¢ni vplivi pridobivanja semenci¢ iz mod ali nadmodka $e niso povsem znani. Dosedanje Studije niso
ugotovile sprememb splosnega zdravstvenega stanja.

5. Pridobljeno tkivo bo sluzilo izkljuéno diagnostiénim namenom, semenéice pa bodo uporabljene za postopek
zunajtelesne oploditve z neposrednim vnosom semengice v citoplazmo jajéne celice (ICSI).

6. Moje tkivo mod ali nadmodka bo ob prisotnosti semencic zamrznjeno in shranjeno v Laboratoriju za oploditev z
biomedicinsko pomocjo (OBMP) na Ginekoloski kliniki v Ljubljani.

7. Moje tkivo mod ali nadmodka bo shranjeno v Laboratoriju za oploditev z biomedicinsko pomo¢jo najve¢ za obdobje
5 (pet) let. Lepo Vas prosimo, da nas pred potekom petih let shranjevanja tkiva mod ali nadmodka pokliéete in se
izjasnite o morebitnem podaljSanju oz. prekinitvi shranjevanja tkiva mod ali nadmodka. V kolikor tega mnenja ne
podate, se tkivo skladno z Zakonom o oploditvi z biomedicinsko pomocjo avtomatiéno zavrze.

8. Na mojo Zeljo se lahko tkivo preneha shranjevati kadarkoli.
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