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12598-5 
 

Mitt namn 

 

 

Personnummer 

 

Besöksadress:, Novumhuset plan 4, Blickagången 6 eller Hälsovägen 7, Huddinge 

Postadress: 141 86 Stockholm 

Telefon:08-585 800 00 

 www.karolinska.se/reproduktionsmedicin    

 

 

 

 

Reproduktionsmedicin 

→……………………………………………………......................← 
 

Personliga uppgifter om donator av ägg eller spermier 
Använd gärna nedanstående mall och/eller bifoga ett personligt brev. 

 

Fotografi   
Lämna gärna eget foto och/eller så tar vi ett foto när du kommer för besök.  

 

Brev och foto hanteras konfidentiellt och förvaras under 70 år på den enhet där du donerat. 

Kopia av brevet kan efter önskemål delges ett barn som tillkommit av din donation. 

 

Om barnet ej önskar full information om donatorn kan delen ovan med namn och 

personnummer avlägsnas vid överlämnade av brev/foto. 
 

 
Etnicitet (ursprungsland) 

 

 

Ögonfärg 

 

 

Hårfärg Längd Vikt 

Mina motiv för donation 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Fotografi  

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
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Dok.nr.-utgåva: 12598-5 
 

Detta dokument: Personliga uppgifter om donator av ägg eller spermier (version 1,0) är en bilaga till Nationell 
vävnadsdokumentation (bilaga 8, 2013-11-15), Donation av könsceller från tredjepartsdonator, SKL, Diarienr 13/3123.   

 

Min familj 
Mor/förälder? 

 

 

Far /förälder? 

 

 

Syskon 

 

 

Partner 

 

 

Egna barn 

 

 

Min födelseort 

 

 

Min utbildning 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Min arbetslivserfarenhet/yrke/sysselsättning 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Mina fritidsintressen 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Övrigt 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum    

 

 


