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транспортировку половых клеток, эмбрионов

Я, (ФИО) ____________________________________________________________________________
дата рождения______________________________, паспорт серия _______ номер ___________ выдан _______________________________________________________________________________  
номер телефона_______________________________________________________________________
прошу ИП Хамитова Р.И., по нашему добровольному согласию произвести транспортировку криоконсервированных эмбрионов.
Мы (я) (ФИО) ________________________ признаем (ю), что существуют определенные риски, присущие в процессе транспортировки и обработки биоматериала во время перевозки, в том числе, но не только: потеря вакуума сосуда Дьюара с потерей жидкого азота и нарушением температурного режима, что приводит к порче биоматериала. Это случается довольно редко. 
Мы (я) (ФИО) __________________________ признаем (ю), что ИП Хамитов Р.И. не может гарантировать полное исключение этих рисков.
Мы (я) (ФИО) ________________________ проинформированы(а), что при малом объеме существующего биоматериала, ограниченном двумя- тремя соломинами / пробирками рекомендовано отправлять их раздельно разными сосудами Дьюара для уменьшения риска утери. Стоимость при этом соответственно возрастает на стоимость транспортировки каждого грузового места, коим считается сосуд Дьюара.
Мы (я) (ФИО) ________________________ признаем (ю), что ИП Хамитов Р.И. не может гарантировать, что биологический материал перенесет транспортировку без изменения своих свойств.
Мы (я) (ФИО) ________________________ полностью проинформированы (а) и осознаем (ю) ФИО, что после транспортировки половые клетки и эмбрионы могут быть непригодны для использования в программах репродуктивных технологий, что наступление беременности не может быть гарантировано, что до настоящего времени наука и медицинская практика не располагают достаточным количеством наблюдений для категоричного заключения о возможности или отсутствии каких-либо вредных последствий транспортировки половых клеток и эмбрионов для здоровья будущего ребенка.
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