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Denna blankett ska anvandas vid ansékan om tillstand att fa anvanda
preimplantatorisk genetisk diagnostik enligt 4 kap. 2 § tredje stycket
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.

Verksamhet

| Aterstall formularl | Skriv ut formular l

Ansokan om tillstand
for preimplantatorisk genetisk diagnostik
med HLA-typning

Preimplantatorisk genetisk diagnostik far inte utan tillstand av Socialstyrelsen
anvandas for att forsoka fa ett barn med en sadan genuppsattning att barnet
skulle kunna bli donator av blodstamceller till ett svart sjukt syskon.

Namn

Utdelningsadress

Postadress Postort
Telefon (inkl. riktnummer) E-postadress Fax (inkl. riktnummer)
Kvinnan

Efternamn och férnamn

Personnummer

Bostadsadress, postnummer och postort

Telefon (inkl. riktnummer)

Maken/registrerade partnern/sambon

Efternamn och férnamn

Personnummer

Bostadsadress, postnummer och postort

Telefon (inkl. riktnummer)

Skal for ansokan
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Undertecknade ansoker om tillstand att fa anvanda preimplantatorisk genetisk diagnostik i syfte att forsdka fa ett nytt barn med en sddan genuppséttning

att barnet kan bli donator av blodstamceller till vart sjuka barn.

Vi har fatt information om undersékningsmetoden och de risker som &r forenade med den. Vi har férstatt innebdrden av informationen.

Kvinnan

Underskrift

Namnfortydligande

Maken/registrerade partnern/sambon

Underskrift

Namnfortydligande

Den behandlande lékarens tillstyrkan

Patienten ...

DEhaNAIas fOF ........oooeiiiiiiie e

och beddéms vara i behov av att genomga transplantation av blodstamceller fran ett syskon med samma genuppséttning.

Datum Underskrift

Namnfértydligande
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