
ΕΚΘΕΣΗ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΩΝ IVF ή ICSI 

Ονοµατεπώνυµο : ....................................................................................... ΑΜ : ...........................

Ηλικία : .................

Ηλικία συντρόφου : .................

Κέντρο : .....................................................................................................

Μέθοδος IVF ICSI 

Ηµεροµηνία : ........./........../............

Μονάδες Γοναδοτροπινών που χρησιµοποιήθηκαν συνολικά : .................................

Αριθµός ωαρίων που συλλέχθησαν : ............................

Αριθµός εµβρύων : ........................

Αριθµός εµβρύων που µεταφέρθηκαν και ποιότητα : ............................

Αριθµός εµβρύων που καταψύχθηκαν : ................................

Πιθανές επιπλοκές : ............................

Αποτέλεσµα : ........................................

Ηµεροµηνία  ......../......../202.....

Ο ΘΕΡΑΠΩΝ ΙΑΤΡΟΣ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΙΑΤΡΟΣ 

(υπογραφή & σφραγίδα) 

   Ε-ΔΟΔΥ- 42/1/3-25  Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

Ομήρου 5, Τ.Κ, 10564




