PRILOG 1.

_ OBRAZAC
ZAPISNIK O UNISTENJU POLNIH CELLJA, POLNIH TKIVA,
ODNOSNO DEHIDRIRANJU EMBRIONA,
NAKON POVLACENJA PRISTANKA DARIVAOCA

Datum:

Mjesto:

Zdravstvena ustanova:

Organizaciona jedinica:

Prisutni:

Vrijeme unistenja polnih éelija/polnih tkiva/embriona:

Unistene jajne celije (zaokruziti) DA NE

- (NAVEStL 1BIOJ) coveeceee e

- (navesti metodu unistenja): ....ocooovviiniiniiciiien

Unisten ejakulat (zaokruziti) DA NE

- (navesti metodu unIStenja).. ..o vve i

Unisteno polno tkive

- (navesti metodu uniSten)a)........ccveeiveinciennenninns

Dehidriran embrion

- (navesti brog) ..o

- (navesti metodu unisten)a) ......ooovrice e

Razlog uni§tenja:

- povlacenje pristanka oba partnera (zaokruziti) DA NE

navesti imena braénih/vanbraénih drugova: ...
- povlacenje pristanka jednog od partnera DA NE

navesti ime partnera koji je povukao pristanak: ... e
Prisutni: Bra¢nifvanbraéni partneri (ukoliko su izrazili zelju)

Odgovorni ljekar





