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2022-05-18

Region Orebro l3n

Samtycke

Behandlad kvinna

Efternamn, férnamn

personnr

Utdelningsadress

Partner

Jag samtycker till

] aterforing av frysforvarat embryo
1 insemination med mina spermier

1 insemination av donerade spermier

Jag &r medveten om att jag genom mitt samtycke anses som foralder till det

barn som kommer till genom den assisterade befruktningen (1 kap, 88

foraldrabalken)

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

personnr

Utdelningsadress

Reproduktionsmedicinskt centrum
Universitetssjukhuset Orebro
B-huset vaning 4

Telefon 019 - 602 18 95
www.1177.se



