ДЕКЛАРАЦИЯ

от
…………………………………………………………………………………………………..

(трите имена на жената)

Декларирам, че съм направила ин витро процедура, финансирана от „Център за асистирана репродукция”, на основание заповед № .………………………………. на директора на „Център за асистирана репродукция”, в …………………………………………………………………

                                                    (име на лечебно заведение)

· Начало на стимулацията - ………………………………………

· Край на стимулацията     - ………………………………………

· Пункция на фоликули     - ………………………………………

· Ембриотрансфер (свеж) – дата -.....................................................

· Резултат от свеж ембриотрансфер  - ...........................................
· Трансфер на размразени ембриони – дата -............................................   
· Резултат от трансфера на размразени ембриони - ................................... 
Дата: …………………..                                                 Декларатор:………………….............
                                                                                                      /три имена и подпис/

