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ŽÁDOST O LIKVIDACI EMBRYÍ/OOCYTŮ 
 
 
 

             

                                        

Platnost od 8. 4. 2024 

Žádáme/m o likvidaci, a tím ukončení skladování embryí/oocytů, které jsou uložené v kryobance Centra 
asistované reprodukce (dále jen „CAR“). 

 

Jméno ženy: ........................................................................................................                Číslo CAR: .................................................. 

Počet embryí/oocytů k likvidaci: …….……………………………………………  

Číslo IVF cyklu, ze kterého pocházejí: ………………………………….   Datum odběru oocytů: …………...……………………………  

Doplňující informace: 

 

 

 

 

V případě embryí po preimplantačním genetickém testováním (PGT) byla provedena konzultace s lékařem. 

 

Datum: ……………………………..     Jméno a podpis lékaře: …………………………………..………………………………………… 

 

 
 

Poučení a ověření totožnosti: 

Prohlašuji/jeme, že jsme byli poučeni a poskytnutým informacím jsem/ jsme rozuměla/li a všechny moje/naše 
dotazy byly uspokojivě zodpovězeny. 
 

Jméno ženy ........................................................................     Jméno muže ........................................................................  

Rodné číslo ..........................................................................     Rodné číslo ............................................................................ 

Průkaz totožnosti ..............................................................     Průkaz totožnosti ................................................................ 

Datum a podpis .................................................................     Datum a podpis ................................................................... 

Ověřil pracovník CAR ………………………………………….    Ověřil pracovník CAR ..........................................................   
                                                           Jméno a podpis      Jméno a podpis    


