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INFORMACJA DLA KANDYDATOW NA DAWSTWO INNE NIZ PARTNERSKIE

Dawcg moze by¢ osoba zdrowa fizycznie i psychicznie, ktéry posiada wazny dokument tozsamosci, posiada¢ mniej niz 5
dzieci i nie powinna by¢ starsza niz 35 lat. Stan zdrowia kandydata na dawce ocenia lekarz podczas bezposredniej
wizyty lekarskiej w o$rodku ( wizyta wstgpna). Na podstawie wywiadu z kandydatem, dostarczonej dokumentacji
medycznej lekarz podejmuje decyzje o wstepnej kwalifikacji lub dyskwalifikacji kandydata. W przypadku wstepnej
kwalifikacji lekarz zleca wykonanie badan genetycznych, w przypadku m¢zezyzn réwniez skierowanie na badanie
nasienia, oraz wydaje kandydatowi o$wiadczenia izgody. Badania mozna wykona¢ w o$rodku Polmedis odptatnie. Zwrot
tych kosztow kandydat na dawcg uzyska po oddaniu komoérek rozrodezych pod warunkiem ich prawidtowej jakoS$ci.

Po uzyskaniu wynikow badan kandydat stawia si¢ na kolejng wizyte lekarska wraz z wypetionymi o§wiadczeniami
zgodami. Jezeli wyniki badan sg prawidtowe lekarz kwalifikuje lub dyskwalifikuje dawce. W przypadku kwalifikacji
kandydat otrzymuje skierowanie na badania dopuszczajace do pobrania komorek rozrodezych. Jezeli wyniki badan sg
prawidtowe mozna pobra¢ komorki rozrodcze.

Jezeli ilos¢ 1 jako$¢ pobranych komorek rozrodczych jest prawidlowa Dawca otrzymuje ustalong wcze$niej rekompensate
oraz zwrot kosztow poniesionych w o$rodku Polmedis .

Pobieranie komorek rozrodczych opisuje instrukcja MI 6 OPIS-LECZENIA-METODAMI-WSPOMAGANEGO-ROZRODU
od mezczyzn w punkcie POBIERANIE NASIENIA ,a dla kobiet w punkcie POBIERANIE KOMOREK JAJOWYCH
Wartos$¢ rekompensaty uzalezniona jest od ilosci wizyty jakie kandydat musi w zwigzku z przygotowaniem i pobraniem
komorek rozrodczych oraz kosztdéw transportu do iz osrodka Polmedis.

Przewidywana ilo$¢ wizyt dla me¢zczyzny wynosi ok. 5, dla kobiety 10.

W celu ustalenia mozliwo$ci zostania dawcg prosimy wypetni¢ ponizszg ankiete albo umoéwic si¢ na wizyte lekarska

telefonicznie lub on line.
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ANKIETA DAWCY KOMOREK ROZRODCZYCH

nazwisko imieg

Pesel lub numer seria i Nr doOKUMENTU tOZSAMOSCI...c.uieunieeieie e e e eaeees
data urodzenia(RRRR/MM/DD)...........cccuuvveeee. miejscowosE¢ i kraj urodzenia ..........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiieee,

L[] o) o TR AAIreS MaAil. oo

Ksztatt wlosow ( proste , krecone falowane ).
Rasa ( biata, czarna, z6tta, mieszana)............cccccvveeeeeeeeeiecinnne, NarodowosSC.........coevviviiiiiiiieeeeeeee e,

lle razy byt/byta dawcg komérek rozrodczych..............uvvveviiviiiiiiiiniiiiiiiinnnns

Oczekiwana kwota reKOmMpPENSatY...........ccuuviiiiiiiiiiiiieie e
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