Образац БМПО ВМА број 8
ПОТВРДА  О  ИСПУЊЕЊУ   УСЛОВА  ЗА  КРИОЕМБРИОТРАНСФЕР  
На основу јединствено утврђених критеријума за спровођење поступака биомедицински потпомогнутог оплођења о трошку Фонда за социјално осигурање војних осигураника, увида у прописану медицинску документацију, као и одредби закона којим се уређује биомедицински потпомогнуто оплођење са дарованим сперматозоидима или јајним ћелијама у Републици Србији, констатовано је да војни осигураник – жена испуњава све услове за упућивање на криоембриотрансфер и доноси се

ПОТВРДА О ИСПУЊЕЊУ УСЛОВА:

1. ЗА КРИОЕМБРИОТРАНСФЕР  

2. ЗА КРИОЕМБРИОТРАНСФЕР  СА ДАРОВАНИМ СПЕРМАТОЗОИДИМА

3. ЗА КРИОЕМБРИОТРАНСФЕР  СА ДАРОВАНИМ ЈАЈНИМ ЋЕЛИЈАМА

Војни осигураник ‒ жена  ___________________________________________________,

из ______________________, адреса __________________________________________,

ЛБО________________________________

Потврда се издаје као доказ да је војни осигураник – жена у потпуности спремна за упућивање на криоембриотрансфер и у друге сврхе се не може користити.

Датум:______________
КОМИСИЈА ЗА ЛЕЧЕЊЕ НЕПЛОДНОСТИ
ПОСТУПЦИМА БМПО ВМА:

1. _________________________________

2. _________________________________

3. _________________________________

М П
Напомена: потврда важи 12 месеци од датума заседања Комисије за лечење неплодности поступцима БМПО ВМА.
Потврда важи само за један поступак.
