
Tank Canister Çubuk Strow S.

Çözdürme 
Tarihi

Saat Adres Çözd. Prot.
İşlemi Yapan 
Embriyolog 
Adı

Çöz. Str. 
Say.

Çöz. Oosit 
Say.

Sağlam 
Oosit Say.

Oosit Sayısı

Dondurma Saati: ……. : ………Dondurma Tarihi: ……. / ……. / ……..

TÜP BEBEK MERKEZİ OOSİT DONDURMA / ÇÖZDÜRME FORMU

Hastanın Adı, Soyadı:

Doğum Tarihi: …….. / ……. / ……..

OPU No:

OPU Tarihi:

Eşinin Doğum Tarihi: ……. / …… / ……

OPU Saati:

Protokol No:

Adres:

Hasta ID No:

Telefon No:

Eşinin Adı, Soyadı:

DONASYON BİLGİLERİ

EDKOD: KAN GRUBU: YAŞ:

Adı, Soyadı:

Dondurma 
Protokolü:

Protokol Adı:

Notlar:

Notlar

Dondurulan Oosit 
Sayısı:

DONDURMA ADRESİ

Notlar:

ÇÖZDÜRME BİLGİLERİ

Dondurma İşlemini Yapan Embriyologun;

İmza:
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