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Dosyada bulunması gerekli belgeler Hasta Hastanın partneri 

Kimlik/pasaport fotokopisi     

Tedaviye uygun onam formları     

Doldurulmuş iç dosya     

Doldurulmuş tedavi programı     

İnfertilite ile ilgili yapılmış tetkikler     

Son 6 ayda 

yapılmış 

HBsAg     

anti-HBc IgM     

anti-HCV     

anti-HIV     

VDRL/RPR/Sfiliz tarama     

İşlemden önceki 

son 2 günde 

yapılmış 

COVID-19 PCR     

  

Embriyoloji laboratuar takip formu     

Embriyo dondurma/çözme/imha 

formu 
    

 




