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1 Bejelentő adatai

Az embrióelőállító állomás azonosítója:

Az embrióelőállító állomás neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2 Recipiens tartójának adatai 

Tenyészetkód:

Tartó regisztrált neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3 Dátum

Az embrióátültetés dátuma: . .

Programszám:

4 Átültető adatai

Az embrióátültető azonosítója:

Az embrióátültető neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5 Tartályok adatai

Srsz. A recipiens anya azonosítója Ivarzás dátuma Oldal Sebészeti
beavatkozás

Átültetés ideje Tartály azonosító Embriók száma Mosások száma Embrió állapota Embrió minősége Érintetlen
zóna

Osztott Ikresített

1.
. . ❍ : ❍ ❍ ❍

2.
. . ❍ : ❍ ❍ ❍

3.
. . ❍ : ❍ ❍ ❍

4.
. . ❍ : ❍ ❍ ❍

5.
. . ❍ : ❍ ❍ ❍

6.
. . ❍ : ❍ ❍ ❍

7.
. . ❍ : ❍ ❍ ❍

8.
. . ❍ : ❍ ❍ ❍

9.
. . ❍ : ❍ ❍ ❍

10.
. . ❍ : ❍ ❍ ❍

6 Bejelentés aláírás

Bejelentés dátuma: . . Aláírás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


