2

1 (2)


Utlämnande och transport av könsceller/vävnad

	Utlämnande vävnadsinrättning, 
Namn, adress, telefonnummer

	Mottagande vävnadsinrättning

Namn, adress, telefonnummer

	Donator 

( Inom paret (make, maka, partner)
( Tredjepartsdonator
	Namn och personnummer (eller kod för tredjepartsdonator)

	Mottagare

(som skall behandlas med dessa könsceller)
	Namn och personnummer

	Följande lämnas ut 
(Egenskaper hos könsceller/vävnader beskrivs i separat dokumentation, kopia på protokoll)

	Könsceller/vävnader i förpackning märkt:_________________________________________________
Frysdatum: ______________ Frysmetod/frysmedium: _______________________________________



	( Frysförvarade spermier – inom paret
Antal förpackningar/strån:  _________

	( Frysförvarade äggceller – inom paret
Antal äggceller: _____    Antal strån: _______


	( Frysförvarade embryon - inom paret
Antal embryon: _____  Antal strån: ______
Tidsgräns för användning är 10 år från infrysning
	( Frysförvarad testikelvävnad – inom paret
Antal förpackningar/strån:  _________



	
	( Frysförvarad äggstocksvävnad – inom paret
Antal förpackningar/strån:  _________



	( Frysförvarade spermier - tredjepartsdonator
Provmärkning: ________________________
Antal förpackningar/strån:  _________

	( Frysförvarade äggceller - tredjepartsdonator
Provmärkning: ________________________
Antal äggceller: _____    Antal strån: ______


	( Färska spermier från make/partner beredda för insemination (för användning samma dag)
 

	Med denna namnteckning garanteras kontroll av: Könscellernas/vävnadens ID, mängd, bifogad dokumentation, förpackning, samt att könscellerna är godkända för användning på människa (infektionsscreening (enl. SOSFS 2009:30))

	Namn
	Namnteckning



	Utlämningsdatum


	Kl.
	Senaste godkänd ankomsttid
	Kl.


	Ansvarig för transport

	Ovanstående frysförvarade könsceller/vävnader mottaget för transport. Med namnteckning bekräftas att transportören tagit del av och förstått att leverans skall ske inom viss angiven tid för att rätt temperaturförhållanden skall vara garanterade samt att transport endast får ske till den angivna mottagaren.

	Datum


	Kl.
	

	Transportörens namn


	Namnteckninng

	ID-kontroll av transportör har utförts av:

	Namn
	Namnteckning



	Ankomstbekräftelse

	Med namnteckning verifieras att ovanstående mängd könsceller/vävnader mottagits inom föreskriven tid samt förpackningens skick.

	Ankomst, datum


	Kl.
	

	Försändelsen identitet och mängd överensstämmer med följesedel

( Ja

( Nej
	Förpackningen oskadad


( Ja

( Nej

	Om könscellerna används för behandling vid klinik som ej är vävnadsinrättning

Datum                        ( Insemination   ( Kasserad



	Datum


	

	Namn
	Namnteckning




Två exemplar av denna följesedel bifogas försändelsen av könsceller. Efter ankomstkontroll återsändes ett exemplar med undertecknad ankomstbekräftelse till utlämnande vävnadsinrättning (post, fax eller elektroniskt som inskannat dokument) efter ankomstkontroll. 

Om behandlande klinik inte är vävnadsinrättning skall allvarliga avvikande händelser eller biverkningar återrapporteras till den utlämnande vävnadsinrättningen som rapporterar till IVO.

Detta dokument: Utlämnande och transport av könsceller/vävnad (version 1,1) är en bilaga till Nationell vävnadsdokumentation 
(bilaga 11, 2013-11-15), Donation av könsceller från tredjepartsdonator, SKL, Diarienr 13/3123.  Dokumentet är utarbetat som en vägledning av vävnadsområdesgrupp könsceller i Nationella rådet för organ, vävnader, celler och blod. Dokumentet kan anpassas av varje verksamhet, men förändringar i sakinnehållet bör undvikas. Kontrollera om det är den senaste versionen av dokumentet på www.vavnad.se 



