UNIVERSITA DEGLI STUDI AZIENDA OSPEDALIERA
DI PADOVA DI PADOVA
Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino

U.0.C. di CLINICA GINECOLOGICA ¢ OSTETRICA

Direttore : Prof. Giovanni B. Nardelli
S.S. di Fisiopatologia della Riproduzione - Responsabile: Prof. Michele Gangemi

CONSENSO INFORMATO PER CONSEGNA MATERIALE
SEMINALE CRIOCONSERVATO

dichiaro di consegnare personalmente:

............ pailettes di mio materiale seminale criocongelato indata .................
............ pailettes di mio materiale seminale criocongelato indata ..................
............ pailettes di mio materiale seminale criocongelato indata ..................

0 1511 PP

al Laboratorio del Centro di Procreazione Medicalmente Assistita del Dipartimento Salute della
Donna e del Bambino — SDB — U.O.C. di Clinica Ginecologia e Ostetrica - Azienda Ospedaliera di
Padova — Universita degli Studi di Padova.

I1 Centro PMA non effettua servizio di banca del seme e quindi la durata di crioconservazione ¢
limitata al periodo di trattamento delle procedure di PMA, che prevedono fino ad un massimo di
tre trattamenti di secondo livello e quattro di primo livello.

Il paziente ¢ tenuto a comunicare al Centro PMA, entro 12 mesi dall’ultimo trattamento, se intende
trasferire il materiale crioconservato presso una banca del seme da lui individuata, se intende
proseguire con i trattamenti, se intende eliminare il materiale crioconservato. Una mancata
comunicazione in tal senso da parte del paziente deve intendersi come una sua implicita intenzione
ad interrompere la crioconservazione e lo stesso acconsente all’eliminazione del materiale seminale
crioconservato.

Poiché , in ogni caso, il Centro PMA cerchera di contattare il paziente, lo stesso ¢ tenuto a
comunicare eventuali variazione di domicilio o di recapito telefonico.

In caso di mia morte o nel caso in cui risultassi irrintracciabile, &€ mia volonta che il vostro Centro,
elimini il mio seme crioconservato.

Dichiaro inoltre che il mio materiale biologico potra essere richiesto e ritirato solamente da me
medesimo.

Documento d’identita.......coovviiiiiiiiiiiiiiiinieeeeen,

Scadenza: ..........ooeiiiiiiiiiiiii
L’operatore Firma leggibile
Paziente
I1 Responsabile del Laboratorio
MOD-30-MPO-PMA
Rev.1 del 17/06/2014 pag. 1di1
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Prenotazione consulenze ambulatoriali (CUP) lunedi-venerdi ore 7.30-17.00 840.000.664
Equipe medica lunedi-venerdi ore 11.00 - 12.00 049-821.3413
Laboratorio: prenotazione spermiogrammi  tunedi-giovedi ore 8.30-9.00 049-821.3408
Annuncio inizio mestruazioni lunedi-venerdi ore 9.00-9.30 049-821.3413
Prenotazione consegna del piano terapeutico lunedi-venerdi ore 10.00-12.00 049-821.3413
Risultati e prosecuzione trattamenti lunedi-venerdi ore 14.00-14.30 049-821.3413

Psicologa PMA 049-821.3410



