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HASTANIN EŞİNİN 

 
Adı Soyadı:……………………………………………….. 

TC. Kimlik No:……………………………………………. 

Doğum Tarihi: …………/………../………. 

Hasta Numarası:……………………………………… 

Telefon Numarası:……………………………………….. 

Embriyo Çözme Tarihi: …………/………../20……. 

 
Adı Soyadı:………………………………………………. 

TC. Kimlik No:…………………………………………… 

Doğum Tarihi: …………/………../………. 

Telefon Numarası:…………………………………….. 

 

 
İkametgâh Bilgileri: 
 

Çözdürülecek Embriyo Sayısı: 

Çözme Tekniği: 

Çözdürülecek Kap Sayısı: 

Kalan Kap Sayısı: 

 

EMBRİYO ÇÖZME İŞLEMİ: 

Embriyo dondurulup çözüldüğünde embriyoların canlılığını koruma şansı %90 civarındadır. Bu, çözüldüğünde 

embriyoları %10 oranında kaybetme ve tedavinin iptal edilme olasılığını getirmektedir. Çözülme sonrası 

embriyoların en iyisi (veya iyileri) seçilerek, geri kalanlar ise imha edilecektir. Embriyo (lar) yerleştirildiğinde elde 

edilen gebelik oranları taze sikluslardan %5-10 daha düşük olmaktadır. Resmi kurumlardan yararlanan hastalarda 

bu işlem bir deneme olarak kabul edilmekte, ilk hakkını kullanmış olanlar ikinci hakkını tamamlamış olmaktadır. 

ÖDENECEK ÜCRET: Çözme işlemi için ……………………TL alınmaktadır. 

ÖNEMLİ UYARI: Kalan embriyolar bir yılın sonunda yazılı dilekçe ile güncelleme yapılmadığı takdirde en geç bir ay 

sonra imha edilecektir. İmha edilme tarihi: ………/……../20….. 

HASTANIN  EŞİNİN 

 
İmza (Bayan): 

 

 

 
İmza (Bay): 

ÜNİTE SORUMLUSU   

 
İmza: 

 
 

 

  


