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Reproduktionsmedicin

Mitt namn Personnummer

Om barnet ej onskar full information om donatorn kan delen ovan med namn och
personnummer avidgsnas vid éverldmnade av brev/foto.

Personliga uppgifter om donator av igg eller spermier

Fyll i de *obligatoriska uppgifterna.
Anvind girna nedanstdende mall f6r 6vrig information och/eller bifoga ett eget personligt
brev.

Fotografi

Lamna gérna eget foto och/eller sd tar vi ett foto nir du kommer for besok.

Brev och foto hanteras konfidentiellt och forvaras under 70 ar pa den enhet ddr du
donerat. Kopia av brevet kan efter onskemal delges ett barn som tillkommit av din
donation.

*Etnicitet (ursprungsland)

*Ogonfzirg *Hérfeirg *Léingd *Vikt

*Jag har 1amnat eget fotografi? JA O NEJ [

*Jag har ldmnat eget brev? JA Ol NEJ []

* Mina motiv for donation

Dokument- utgava RM-12598-7 Utskriftsdatum 2022-08-04 Typ av dokument Styrande
Agare: Yvonne Kaselli Godkénnare: Karin Persdotter-Eberg Godként datum 2021-11-30

Kontrollera alltid att utskriven kopia &r giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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Min familj

Mor/forilder?

Far /foralder?

Syskon

Partner

Egna barn

Min fodelseort

Min utbildning

Min arbetslivserfarenhet/yrke/sysselsittning

Mina fritidsintressen

Ovrigt

Datum
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