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	AUTOCONSERVAZIONE MATERIALE BIOLOGICO



Il sottoscritto………………………………………………………………………………………


nato a …………………………………………………..il……………………………………….
residente a……………………………………..Via………………………………………………
Telefono …………………………….. Cell. ……………………………………………………
e-mail……………………………………………………………………………………………..
Tipo doc……………………Numero….………………………..Scadenza……………………..

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA DI QUANTO SEGUE:
· Il liquido seminale, debitamente trattato, verrà conservato in azoto liquido.
· Il congelamento del seme riduce la potenzialità di fertilità dello stesso.

· Il Centro non è responsabile dell’esito delle metodiche di inseminazione o di concepimento assistito che in futuro saranno effettuate con il seme congelato e che avverranno su richiesta e per libera scelta del depositante.

· Se per cause non imputabili alla responsabilità del Centro (incendi, furti, terremoti, ecc.) il seme crioconservato non dovesse essere più utilizzabile, non potrò rivalermi sul Centro.
· Nel caso in cui non reiterassi il mio consenso alla conservazione del seme o nel caso in cui risultassi irrintracciabile o in caso di mia morte, autorizzo i medici del Centro alla distruzione di tale materiale biologico. Il liquido seminale congelato non può essere considerato un patrimonio.

· Sarà da me dovuto un importo di € 300,00 comprensivo di congelamento e di conservazione per un periodo di sei (6) mesi dalla data di congelamento (successivamente € 30,00 mensili per il mantenimento del suddetto materiale).

· E’ obbligatorio effettuare un controllo annuale del liquido seminale.

DICHIARA altresì che prima di firmare questo consenso ha avuto un colloquio con il Dott. …………...   durante il quale mi sono stati chiariti e soddisfatti tutti i dubbi inerenti la pratica di autoconservazione del seme
Tipo di materiale:

□Spermatozoi da eiaculato  N°………..  Paillettes  N°……………Cryovials

□Spermatozoi da estrazione chirurgica (tipo di estrazione……………………)
□Testicolo DX …………………………□Testicolo SX………………………..
N° ……………Paillettes   N°…………..Cryovials

□Ovociti  N°    ………disposti su N°……….Cryocarrier(………………………..)

□Embrioni N°………. disposti su N°…………Cryocarrier(……………………...)
	Dewar N°
	Pozzetto n°
	Codice cong.
	Colore Targhetta
	Operatore
	

	
	
	
	
	
	


MARKERS INFETTIVI:UOMO    □ Allegati      □ Non allegati
MARKERS INFETTIVI:DONNA  □ Allegati      □ Non allegati
                                                                                 ……………….lì………………
IL DIRETTORE DEL LABORATORIO………………………………………………..
IL DEPOSITANTE…………………………………………………………………..

BANCA STOCCAGGIO:

	DATA Cong.
	DATA Scong.
	Materiale Biologico
	N°Cryocarrier cong/scong.
	N°Cryocarrier

residue
	Canister
	Dewar

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Il Direttore del Laboratorio                                                        Timbro del Centro

MATERIALI         Lotto Scadenza              TERRENI     Lotto  Scadenza

Criotube                                                 Freezing Medium

Provetta 14 ml

Puntali   

Pipetta 3 ml
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