NOvum

pieczeé jednostki kierujgcej

miejscowosc i data

Skierowanie do Przychodni Lekarskiej nOvum

- Osrodka medycznie wspomaganej prokreacji i Banku komérek rozrodczych i zarodkéw - w celu zabezpieczenia
ptodnosci przed rozpoczeciem leczenia ograniczajacego ptodnos¢ lub powodujacego bezptodnosé

Imie i nazwisko pacjentki/ pacjenta

Data i miejsce urodzenia PESEL

Adres zamieszkania tel. kontaktowy

Rozpoznanie kod ICD-10_

Planowane leczenie: [ radioterapia [ chemioterapia [ operacja
[ inne

Planowany termin rozpoczecia leczenia

e Czyobecnie pacjent/ka przyjmuje leki na state? O TAK  [ONIE

o Jedli, TAK” to jakie?

Informacje wymagane do wyboru metody zabezpieczenia ptodnosci

Mezczyzna
e Czynaobecnym etapie diagnostyki / leczenia u pacjenta mozna O TAK  [ONIE
spodziewac sie braku plemnikéw w nasieniu?

o Jesli ,TAK” to czy pacjent ma przeciwskazania do znieczulenia ogélnego O TAK  [ONIE
i do ewentualnego zabiegu biopsji jader?

e Czy pacjent miat badanie z zastosowaniem radioizotopu promieniotwérczego? OT1AK  [ONIE

o Jesli,TAK”, tojakie badanie?

nazwa izotopu

data badania

Kobieta

e Dzien cyklu menstruacyjnego w dniu wystawienia skierowania:

e Czy u pacjentki mozna przeprowadzi¢ stymulacje hormonalng jajnikow? O TAK  [NIE

e Jakie leki hormonalne pacjentka moze przyjmowac?

Antyestrogeny Clomifen: O T1AK  ONIE Tamoxifen: O TAK [ONIE
Letrozol: U TAK  [NIE Inne:
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Gonadotropiny: [1 TAK [INIE Estrogeny: [ TAK [INIE Progesteron: [J TAK [INIE
o Czy pacjentka moze by¢ znieczulana ogdlnie? OTAK  ONIE
e Czypacjentka ma przeciwskazania do ponizszych zabiegéw?
o przezpochwowej punkcji jajnikéw O TAK  LINIE
o laparoskopowego pobrania fragmentu tkanki jajnikowej O TAK  ONIE

e (Czypacjentka miata badanie z zastosowaniem radioizotopu promieniotwérczego? UTAK  [INIE

e Jesli ,TAK” tojakie badanie?

nazwa izotopu

data badania

Krétka epikryza

Imie i nazwisko lekarza kierujacego:

tel. kontaktowy

pieczec i podpis lekarza kierujgcego

Informacja dla pacjentki/ pacjenta

Prosimy o jak najszybszy kontakt telefoniczny z Koordynatorem Oncofertility Przychodni Lekarskiej nOvum.
Bezposredni kontakt z Koordynatorem: tel. 721 424 233, od poniedziatku do pigtku w godzinach 9:00 - 17:00.

Przed zabiegiem umozliwiajgcym zachowanie ptodnosci, konieczna jest rejestracja w nOvum i konsultacja lekarska
w celu oceny aktualnej ptodnosci i mozliwosci pobrania komérek rozrodczych.
Wszystkie konsultacje odbywaija sie po ustaleniu terminu z Koordynatorem Oncofertility.
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