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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG 1.A

Podaci o darivatelju/ici spolnih stanica

Zdravstvena ustanova | |

MOLIMO ISPUNITI CITLJIVO, TISKANIM SLOVIMA
prijavljuje se novog darivatelja/iculZl

dan|

1. Ovim obrascem:

ispravljaju se prijasnji podaci|:|

2. Obrazac ispunjen | mjesec] | godina| |

Jedinstveni
identifikacijski broj
3. darivateljal/ice

prijadnji broj darivatelja/ice (ako je bilo promjena)

4. ID broj donacije | | broj donacije koji daje zdravstvena ustanoval

5. Ovaj darivatelj/ica je registriran kao korisnik/ica pod

[——————""(broj kaji daje zdravstvena ustanova)

6. Podaci o darivatelju/ici

Ime |

Prezime |

Ime oca |

Djevojacko prezime |

Datum rodenja: dan [___] miesec| ] godinal ]  spol: musko[ ] zensko[

Drzava rodenja |

Mijesto rodenja |

OIB/broj putovnice |

Broj osobne iskaznice |

Mijesto izdavanja osobne iskaznice |

Drzavljanstvo |

Braéno stanje:

ubraku[___]
razveden/a[__|

Adresa darivatelja/ice na dan popunjavanja

u izvanbragnoj zajednicil____]
udovacfica ]

samacfica |

obrasca

Ulica i kuéni broj |

Mijesto |

Postanski broj |

Drzava |

7. Da li darivatelj/ica ima vlastite biolodke djece? da| | nel |
Ako da, koliko od toga muske djece:' zenske djece|:|
Datum rodenja djece dan| | mjesec]| | godina| |
8. Visina (u metrima) /] tezina (u kilogramima)_____—— ]
9. Boja ogiju: plaval | zelena| | smedal | cmnal |
druge boje| |

10. Boja kose (prirodna):

svijetlo plava :l
tamno smeda:

tamno plava:
valovita:

11. Struktura kose:

svijetlo smedalZl
crvena:|
kovréava:l

12. Boja puti: vrlo svijetla :I srednje svijetlalZl

tamna | crnal

A
] I—
bijela[___]

e —
o—1
ema____]

O —
2 —
oV —

13. Krvna grupa i Rh-faktor:

14. Rasa:
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Podaci o darivatelju/ici spolnih stanica

MOLIMO ISPUNITI CITLJIVO, TISKANIM SLOVIMA

15. Datum prikupljanja spolnih stanica: dan]| | miesec| | godina| |

16. Da li je darivatelj/lica darovao/la spolne stanice u drugoj zdravstvenoj ustanovi: da| | ne| |

Ako da u kojoj (u RH ili u inozemstvu) | |

17. Da li je darivatelj/ica usvojen/a? da| | ne| |
18. Da li je darivatelj/ica zaCet/a darovanim spolnim stanicama dal | ne| |
19. Molimo navesti sve anamnesti¢ke podatke o tjelesnim bolestima, onesposobljenosti, dusevnim bolestima ili poteSko¢ama u ucenju kod

darivatelja/ice ili u bioloskoj obitelji darivatelja/ice

20. Molimo oznacite ukoliko je darivatelj/ica izvrSio/la neku od slijedecih screening pretraga:
cisticna fibroza: talasemija: kariotipizacija:l
Cytomegalo virus antitijela[ | HV ] hepatitis BiC[___|
srpasta anemijalIl STDsIIl Tay Sachs-ova bolesﬂ:

Drugo:

Podaci o darivatelju/ici spolnih stanica

Ovu stranicu popunjava darivatelj/ica
MOLIMO ISPUNITI CITLJIVO, TISKANIM SLOVIMA

U donja polja molimo unesite opis Vasih:

21. Vjerskih uvjerenja

22. Zanimanja

23. Osobnih interesa

24.Vijestina

25. Razloga za darivanje
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG 1.B

Podaci o darivatelju/ici zametka

Zdravstvena ustanova |

MOLIMO ISPUNITI CITLJIVO, TISKANIM SLOVIMA

1. Ovim obrascem:

prijavijuje se novog darivateljalicu |

ispravijaju se prijasnji podaci_____|

2. Obrazac ispunjen dan| | mjesed|

| godina| |

Jedinstveni
identifikacijski broj
3. darivatelja/ice

4. D broj donacije [ |

5. Ovaj darivatelj/ica je registriran kao korisnik/ica pod brojem

prijasnji broj darivatelja/ice (ako je bilo promjena)

broj donacije koji daje zdravstvena ustanoval |

[——————""(broj koji daje zdravstvena ustanova)

6. Podaci o darivatelju/ici

Ime |

Prezime |

Ime oca |

Djevojacko prezime |

Datum rodenja:

| mijesec]|

| godina| |  spol: musko| | Zensko| |

Drzava rodenja |

Mijesto rodenja |

OIB/broj putovnice |

Broj osobne iskaznice |

Mjesto izdavanja osobne iskaznice |

Drzavljanstvo |

Bracno stanje:

u braku |:]
razveden/a[ |

Adresa darivatelja/ice na dan popunjavanja  obrasca

u izvanbracnoj zajednici:l

samac/icalZl
udovacfica |

Ulica i kucni broj |

Mjesto [

Postanski broj |

Drzava |

7. Da li darivatelj/ica ima vlastite biolodke djece? da| | ne| |
Ako da, koliko od toga muske djece:l Zenske djecelZl
Datum rodenja djece dan| | mijesec]| | godina| |
8. Visina (u metrima) 1 tezina (u kilogramima)_____ ]
a e I I bl I N
9. Boja ociju: plava)l zelena a crna
druge boje| ]

10. Boja kose (prirodna):

svijetlo plava :
tamno smeda[_____|
ravna[___]

vrlo svijetla I:l
N —

] —

bijela [

11. Struktura kose:
12. Boja puti:

13. Krvna grupa i Rh-faktor:

14. Rasa:

tamno plava:

P

valovita[ ]
srednje svijella:
P —
 —

svijetlo smeda:l
cwena:l
kovrdava ]

crnal |

tamnal |
2 —
2 m—
2uta|:|
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Podaci o darivatelju/ici zametka

MOLIMO ISPUNITI CITLJIVO, TISKANIM SLOVIMA

15. Datum darivanja zametka: dan[ ] miesec] ] godina[ ]

16. Da li je darivatelj/ica darovao/la zametke u drugoj zdravstvenoj ustanovi: da| | ne| |

Ako da u kojoj (u RH ili u inozemstvu) | |

17. Da li je darivatelj/ica usvojen/a? da| | ne| |
18. Da li je darivatelj/ica zacet/a darovanim spolnim stanicama ili zametkom da| | ne| |
19. Molimo navesti sve anamnesti¢ke podatke o tjelesnim bolestima, onesposobljenosti, duSevnim bolestima ili poteSkocama u ucenju kod

darivatelja/ice ili u bioloskoj obitelji darivatelja/ice

20. Molimo oznacite ukoliko je darivatelj/ica izvrSio/la neku od slijedecih screening pretraga:
cisticna fibroza: talasemija|:| kariotipizacija|:|
Cytomegalo virus antitijelalZl HIVI:l hepatitis B i C|:]
srpasta anemija:| STDlel Tay Sachs-ova bolesﬂ:

Drugo:

Podaci o darivatelju/ici zametka
Ovu stranicu popunjava darivatelj/ica

MOLIMO ISPUNITI CITLJIVO, TISKANIM SLOVIMA

U donja polja molimo unesite opis Vasih:

21. Vijerskih uvjerenja

22. Zanimanja

23. Osobnih interesa

24. Vjestina

25. Razloga za darivanje
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG 2.
Podaci o primateljici
spolnih stanica/zametka
Zdravstvena ustanova |
MOLIMO ISPUNITI CITLJIVO, TISKANIM SLOVIMA
1. Ovim obrascem: prijavljuje se nova primateljica:I ispravljaju se prijasnji podacilIl
2. Obrazac ispunjen: dan[_____| miesec| ] godinal ]

3. Broj primateljice(koji dodjeljuje zdra ustanova) | |

4. Jedinstveni identifikacijskil |

broj primateljice ID broj primateljice |

5. Podaci o primateljici
Ime | |

Prezime | |

Ime oca | |

Djevojagko prezime | |

Datum rodenja: dan| | mijesec| | godinal |

Drzava rodenja | |

Mijesto rodenja | |

OIB/broj putovnice | ]

Broj osobne iskaznice | |

Mjesto izdavanja osobne iskaznice | |

Drzavljanstvo | |

Brac¢no stanje: u brakulzl u izvanbraénoj zajednici:l samac/ica I:l

Adresa primateljice na dan popunjavanja obrasca

Ulica i kuéni broj I ]

Mjesto | |

Postanski broj | |

Drzava | |

6. Porodni¢arska anamneza:

broj svih ranijih trudno¢a prirodnim putem: ukupan broj Zivorodene djece iz trudnoc¢a prirodnim putem:
broj svih ranijih trudno¢a iz IVF postupaka: ukupan broj Zivorodene djece iz trudnoc¢a IVF postupcima:
broj svih ranijih trudnoéa iz heterolognih|:| I:l
postupakaj ukupan broj zivorodene djece iz trudnoc¢a DI postupcima
7. Trajanje neplodnosti (u godinama) ]

8. Uzroci neplodnosti/razlozi za lijeenje (moze se oznaciti vise od jedne rubrike)
poremecaji jajovoda_____| endometrioza | poremecaji maternice[ |
poremecaji ovulacijelZl poremecaiji jajnika:l menopauza:
izbjegavanje genetskih bolestiIZI nerazjaénjeno]:l drugo:
poremecaji sa strane muskog partnera |

9. Ukoliko je primateljica prethodno lije€ena u inozemstvu navesti ustanovu i u i drzavu

10. Krvna grupa i Rh-faktor: A AB Rh+



STRANICA 44 - BROJ 70 SRIJEDA, 12. LIPNJA 2013.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Podaci o primateljici spolnih
stanica/zametka

Podaci o braénom/izvanbraénom drugu

MOLIMO ISPUNITI CITLJIVO, TISKANIM SLOVIMA

1. Ovim obrascem: prijavljuje se brac¢ni/izvanbracni drungl ispravljaju se prijasnji podacilZl
2. Obrazac ispunjen: dan| | mijesec] | godina:
3. Broj braénoglizvanbraénog druga | | broj darivatelja| |

4. Podaci o bra¢nom/izvanbra¢nom drugu
Ime |

Prezime | |

Ime oca | |

Datum rodenja: dan[____ ] miesed | godinal

Drzava rodenja | |

Mjesto rodenja | |

OIB/broj putovnice [ |

Broj osobne iskaznice | |

Mijesto izdavanja osobne iskaznice | |

Drzavljanstvo | |

Bracno stanje: u braku: u izvanbra¢noj zajednici :I

Adresa bra¢nog/izvanbra¢nog druga na dan popunjavanja obrasca

Ulica i kuéni broj [ |

Mjesto | ]

Postanski broj | |

Drzava | ]

5. Uzroci neplodnosti/razlozi za lije¢enje (moZe se oznaciti viSe od jedne rubrike)
oligozoospermija (mali broj spermija)lIl azoospermija (potpuni nedostatak spermija):l
izbjegavanje genetskih boIestiIZI nerazjaénjeno: drugo I:I

poremecaji sa strane Zenskog
bra¢nog/izvanbra¢nog druga l:l

6. Ukoliko je bracni/izvanbraéni drug prethodno lije¢en u inozemstvu navesti ustanovu i zemlju
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IzvjeSée o djetetu zacetom medicinski pomognutom oplodnjom

s darivanim spolnim stanicama

BROJ 70- STRANICA 45

PRILOG 3.A

Zdravstvena ustanova |

MOLIMO ISPUNITI €ITLJIVO, TISKANIM SLOVIMA

1. Ovim obrascem:

2.Podaci o rodilji (primateljici)

prijavljuje se porod djeteta :l

ispravljaju se prijasnji podaci

[ ]

broj primateljice [

broj_darivatelja [

ime i prezime primateljice |

3. Ovim obrascem izvje$éuje se o porodu djeteta zacetog:

IVF/X, ICSI
postupkom

AID postupkom

IVF postupkom

4. Novorodencad
novorodence 1

Zivo

mrtvorodeno

neonatalna smrt

O

1
spol M1 z[]

jedinstveni
identifikacijski broj

tezina (u gramima)

novorodence 2

novorodence 3

datum poroda

ime djeteta | |

prezime | |

urodene anomalije:

nema |:|
nejasno-potrebno pracenje |:|

postoje

IR

5. mjesto rodenja |

6. drzava rodenja |

ISPUNJEN OBRAZAC DOSTAVITI DRZAVNOM REGISTRU ODMAH PO RODENJU DJETETA/CE
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG 3.B

IzvjeSce o djetetu zacetom medicinskom oplodnjom
s darivanim zametkom

Zdravstvena ustanova [ |

MOLIMO ISPUNITI CITLJIVO, TISKANIM SLOVIMA
1. Ovim obrascem: prijavljuje se porod djeteta :l ispravljaju se prijasnji podaci :l
2.Podaci o rodilji (primateljici)

broj primateljice

3. Ovim obrascem izvje$éuje se o porodu djeteta zacetog:

broj darivatelja

ime i prezime primateljice

IVF/X, ICSI
postupkom AID postupkom IVF postupkom

4. Novorodencad
novorodeno 1 novorodeno 2 novorodeno 3

Zivo
mrtvorodeno

neonatalna smrt

HDDD

tezina (u gramima)

spol M) z[] M ] z[] M1 z[]

Jedinstveni
identifikacijski broj

datum poroda dan |:| mjesec :l godina :l

ime djeteta | | | | | |

prezime I I I I I I

urodene anomalije:

nema

O
O

]
nejasno-potrebno pracenje I:l
]

postoje

5. mjesto rodenja | |

6. drzava rodenja | |

ISPUNJEN OBRAZAC DOSTAVITI DRZAVNOM REGISTRU ODMAH PO ROBENJU DJETETA/CE



