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Mitt namn

Personnummer
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Personliga uppgifter om donator av agg eller spermier
Anvind garna nedanstaende mall och/eller bifoga ett personligt brev.

Fotografi

Lamna garna eget foto och/eller sa tar vi ett foto nar du kommer for besok.

Brev och foto hanteras konfidentiellt och férvaras under 70 ar pa den enhet dar du donerat.
Kopia av brevet kan efter Gnskemal delges ett barn som tillkommit av din donation.

Om barnet ej 6nskar full information om donatorn kan delen ovan med namn och
personnummer avlagsnas vid éverlamnade av brev/foto.

Etnicitet (ursprungsland)

Ogonfirg

Harfarg

Léngd

Vikt

Mina motiv for donation

Fotografi

Besoksadress:, Novumhuset plan 4, Blickagangen 6 eller Halsovagen 7, Huddinge

Postadress: 141 86 Stockholm
Telefon:08-585 800 00
www.karolinska.se/reproduktionsmedicin
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Min familj

Mor/foralder?

Far /foralder?

Syskon

Partner

Egna barn

Min fodelseort

Min utbildning

Min arbetslivserfarenhet/yrke/sysselsattning

Mina fritidsintressen

Ovrigt

Datum

Dok.nr.-utgava: 12598-5

Detta dokument: Personliga uppgifter om donator av &gg eller spermier (version 1,0) &r en bilaga till Nationell
vavnadsdokumentation (bilaga 8, 2013-11-15), Donation av konsceller fran tredjepartsdonator, SKL, Diarienr 13/3123.



