Приложение № 1 к договору  на оказание медицинских услуг

 № ________________от «   »_____________20__г.

Информированное добровольное согласие

супружеской пары на медицинское вмешательство

с использованием донорских яйцеклеток.

Мы, супруга _____________________________________________________________________________

и супруг ________________________________________________________________________________,

󠄤состоящие в официальном браке/ 
󠄤󠄤в официальном браке не состоящие,

даем свое согласие на осуществление искусственного оплодотворения супруги и имплантацию эмбриона, в частности на проведение оплодотворения донорских яйцеклеток, спермой супруга или донора (по показаниям) и перенести полученные эмбрионы в полость матки супруги.

             Нам разъяснен порядок проведения лечения методом ЭКО и известно, что для нашего лечения может потребоваться не одна попытка прежде, чем наступит беременность, в процессе лечения могут быть выявлены неизвестные ранее факты, из-за которых возможно потребуется изменить план или метод лечения, лечение может оказаться безрезультатным

Нам разъяснено, что частота врожденных и наследственных заболеваний у детей после ЭКО  с использованием донорских ооцитов не отличается от частоты этой патологии в популяции.

Нам разъяснена сущность процедуры переноса эмбрионов в полость матки. Мы предупреждены о том, что врач не несет ответственности, если основные фенотипические признаки донора не совпадут с чертами родившегося ребенка.

Обязуемся не пытаться установить личность пациентки-донора яйцеклетки и личность донора спермы и не предъявлять никаких финансовых, юридических и других претензий к лечебному учреждению, производившему данную процедуру, и его администрации.
Мы согласны, что в стоимость проводимых нам процедур заложена оплата лечения (в соответствие с установленными ценами в ООО «КИРМ») пациентки-донора яйцеклеток от этапа стимуляции суперовуляции, включая аспирацию и хранение яйцеклеток (включая расходы на лекарства) в случае, если часть ее яйцеклеток будет использована (донирована) для лечения супруги с ее согласия. Также обязуемся оплатить криоконсервированную или нативную сперму донора, если она будет использована для оплодотворения донорских яйцеклеток, стоимость которой не входит в стоимость комплексной программы донации и ведет к увеличению стоимости настоящего договора. Нам разъяснен порядок оплаты и мы не будем требовать возврата средств, затраченных на проведение данных процедур пациентке-донору. 
Нам известно, что невозможно гарантировать наличие яйцеклеток в жидкости, забранной из яичника, а также их способность к оплодотворению; протокол стимуляции может быть остановлен по решению врача в случае отсутствия ответа яичников; несмотря на то, что гарантируется перенос только делящихся эмбрионов, не исключается возможность отсутствия беременности, выкидыша, неразвивающейся беременности, анэмбрионии (отсутствие эмбриона), что является показаниями для прерывания беременности; несмотря на то, что перенос эмбриона осуществляется в полость матки, возможно развитие внематочной беременности, что потребует неотложной госпитализации в круглосуточный стационар для оперативного лечения; при введении 2-х  эмбрионов (с целью повышения вероятности наступления беременности) высока вероятность наступления многоплодной  беременности
Мы согласны на перенос _____ эмбрионов

Также мы информированы, что при наступлении беременности в программах ВРТ возможно развитие угрозы прерывания беременности, проявляющейся кровянистыми выделениями, болями  внизу живота, о чем необходимо незамедлительно  поставить в известность врача; угроза прерывания беременности в ряде случаев потребует госпитализации в стационар для проведения медикаментозной терапии, которая  проводится в соответствии с медицинскими стандартами и рекомендациями врача, во время беременности даю согласие на применение препаратов эстрогенов, прогестерона, кровоостанавливающих препаратов, антикоагулянтов, антибактериальных препаратов, по назначению лечащего врача; я извещена о том, что мне необходимо принимать назначенные препараты и методы лечения, немедленно сообщать врачу о любом ухудшении самочувствия, согласовывать с врачом прием любых, не прописанных врачом лекарств.

Мы осведомлены о том, что  нам может быть предложена криоконсервация яйцеклеток/эмбрионов, которые могут быть использованы в последующих циклах лечения. Нам известно, что в результате лечения могут быть получены яйцеклетки, не пригодные для последующего оплодотворения (дегенеративные, незрелые, анэуплоидные и т.д.). 
В случае благоприятного исхода проведенного нам лечения, мы берем на себя все права и обязанности в отношении родившегося ребенка по его воспитанию и содержанию в соответствии со статьей 38 Конституции России и гл. 12 « Права и обязанности родителей » Семейного кодекса России  

Мы подтверждаем, что внимательно прочли и поняли всю информацию о процедуре, предоставленную нам сотрудниками ООО «КИРМ» и имели возможность обсудить с врачом все интересующие или непонятные нам вопросы в этой области. На все заданные вопросы мы получили удовлетворившие нас ответы. Наше решение является свободным и представляет собой информированное согласие на проведение данной процедуры. 

Супруг____________________________  ________________

                       ФИО полностью                                                    подпись

Супруга____________________________  _______________
                   ФИО полностью                                                    подпись
Лечащий врач __________________



" ____ " _______________ 20 _ г.


