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C -
&.3.. Socialstyrelsen Rensa | ANSOKAN OM TILLSTAND

enligt 11 § lagen (1995:831) om transplantation m.m.

att fa tillvarata vavnad fran aborterat foster
Skickas till

Socialstyrelsen
106 30 Stockholm

Ansodkan avser tillvaratagande av viavnad for individuellt terapeutiskt andamal

Den gravida kvinnans efternamn och férnamn Personnummer

Datum for abort Graviditetsvecka nar abort gérs

Ansodkan avser tillvaratagande av viavnad for generellt medicinskt &ndamal

|:| Forskningséandamal, projektplan bifogas

|:| Annat medicinskt &ndamal

Antal foster som omfattas av tillvaratagandet Tidsperiod for tillvaratagandet

Medicinskt &ndamal

Véavnad som ska tillvaratas

Andamalet med tillvaratagandet

Ange vilka synnerliga skal som det finns for att tillvarata vavnad for det avsedda andamalet

Eventuell ytterligare information

Sjukvardsinrattning (Om vavnad ska tillvaratas vid flera sjukvardsinrattningar, bifoga adressforteckning!)

Ansvarig lakares* efternamn och férnamn Titel

Sjukvardsinrattning Vardenhet

Utdelningsadress

Postnummer Postort
Telefon (inkl. riktnummer) E-postadress Fax (inkl. riktnummer)
Samtycke

I:' Jag har fatt information om atgarden och den tilltdnkta anvandningen

|:| Jag samtycker till atgarden

Ort och datum Namnteckning

Ansvarig lakares underskrift
Ort och datum Namnteckning

* Beslut om anvandning av fostervavnad for medicinskt andamal far, enligt 12 § forsta stycket lagen (1995:831) om transplantation m.m.,
inte fattas av den lakare som har ansvaret for aborten eller bestdmmer tid och metod fér denna.
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