
पत्रक - १० 
पुनरुत्पादन पेशी (Gametes) / शुक्राणू / बीजपेशी गोठविण्यासंबंधीचे 

संमतीपत्रक 
 

माझी / आमची, _________________________________________________ (पती) आणि 
 __________________________________ (पत्नी), माझे _____________ 
(शुक्रािू / बीजपेशी) गोठवण्यास संमती आहे. पुनरुत्पादन पेशी साधारितः 
दहा वर्ाांसाठी गोठलेल्या अवस्थेत ठेवले जातील याची आम्हाला कल्पना 
आहे. अपवादात्मक पररस्स्थतीत जर आम्हाला जर हा कालावधी वाढवण्याची 
इच्छा असेल तर आम्ही एआरटी स्ललननकला _____________________ 
(नाव आणि पत्ता) वेळेच्या कमीत कमी सहा महहनयांआधी कळवू. अशाप्रकारे 
सहा महहनयांआधी आमच्याकडून तुमच्याशी काहीही संपकक  न झाल्यास 
तुम्ही, (अ) त्यांचा संशोधनासाठी वापर करू शकता; ककंवा (ब) त्यांची 
ववल्हेवाट लावून त्यांना नष्ट करू शकतात. काही वेळा गोठववलेल्या शुक्रािू 
ककंवा बीजपेशी याचंी गुिवत्ता ववतळवण्याच्या (३७°से. ला परत आििे - 
Thawing) प्रकक्रयेदरम्यान कमी होऊ शकते तसेच ताज्या पुनरुत्पादन 
पेशींच्या तुलनेत गोठववलेल्या पेशींपासून गर्कधारिा होण्याची शलयता कमी 
होते, हे आम्हाला ज्ञात आहे 
 

*पती / पुरुर् 
 

माझ्या मतृ्यूच्या अनपेक्षित घटनेत,  

 

नष्ट करावेत     
माझ्या पत्नीकड ेसुपूदक करिे 



______________________ पत्नीचे नाव आणि माहहती     
 

संशोधनासाठी वापरले जावेत 
 

 

स्वािरी:                                       हदनांक: 
 

*पत्नी/स्री 
 

माझ्या मतृ्यूच्या अनपेक्षित घटनेत, 

 

नष्ट करावेत      
माझ्या पतीकड े/ ___________________________________ सुपूदक करिे 

______________________ पतीचे / व्यलतीचे नाव आणि माहहती     
 
संशोधनासाठी वापरले जावेत 
 

 

स्वािरी:       हदनांक: 
 

एआरटी क्लिननकच ेसमर्थनपत्र 
मी / आम्ही ____________________________  आणि 
___________________________________ याांना  
त्याने / नतन े/ त्यांनी या संमती / मंजूरी फॉमकवर स्वािरी केल्याचे तपशील 
आणि पररिाम वैयस्लतकररत्या समजावून सांगगतले आहेत, आणि हे तपशील 



आणि पररिाम त्याला / नतला / त्यांना शलय नततलया अगधक प्रमािात 
समजले आहेत याची खातरजमा करून घेतली आहे. 
 
स्ललननकमधील सािीदाराचे नाव, पत्ता आणि स्वािरी 
 

 

डॉलटरांचे नाव आणि स्वािरी 
 

 

एआरटी स्ललननकचे नाव आणि पत्ता 
 

 

*योग्य पयाकयावर खूि करावी 
तारीख: ……………… 
हठकाि: ……………………… 
 

ननयम आणि अटी 
1. माहहतीची तरतूद 
जोपयांत माझे गोठववलेल्या पुनरुत्पादन पेशी (Gametes) वर नमूद 
केलेल्या ललीननकमध्ये आहेत तोपयांत वर्ाकतून कमीतकमी एकदातरी मी 
माझा वतकमान पत्ता, दरूध्वनी क्रमांक आणि माझ्या गोठववलेल्या 
पुनरुत्पादन पेशींसंदर्ाकतील हेतूबद्दल माहहती देण्यासाठी वर नमूद 
केलेल्या स्ललननकला संपकक  करेन. 
 

जर असे न केल्यास: 
(१) बारा महहनयांच्या कालावधीसाठी स्ललननकशी संपकक  साधिे; 



(२) स्ललननककडून तुमच्या वतकमान माहहती संदर्ाकत आलेल्या ववनंती 
परकाला ९० हदवसांच्या आत प्रनतसाद देिे; ते माझे गोठववलेल्या 
पुनरुत्पादन पेशी (Gametes) साठववण्याची इच्छा नसल्याचे आणि त्यांचा 
नैनतक हलक व मालकी अगधकार सोडण्याची इच्छा दशकववते. 
वर नमूद केलेल्या (१) आणि (२) चे पालन करण्यात मी अयशस्वी 
झाल्यास, मी वर नमूद केलेल्या स्ललननकला माझे गोठववलेल्या पुनरुत्पादन 
पेशी (Gametes) ववल्हेवाट लावून त्यांना नष्ट करावयाची सूचना आणि 
संमती देत आहे. 
 

२. फी र्रिे 
माझ्या गोठववलेल्या पुनरुत्पादन पेशीचं्या साठविीच्या आणि सुरक्षित 
ठेवण्याच्या प्रकक्रयेच्या खचाकची जबाबदारी माझी आहे हे मला ज्ञात आहे. 
ज्या हदवशी पुनरुत्पादन पेशी गोठववल्या आहेत तेव्हा आणि त्यानंतर 
साठविीच्या नवीन वर्ाकच्या सुरुवातीला या प्रकक्रयांचे शुल्क र्रिे क्रमप्राप्त 
आहे. या र्रलेल्या शुल्काचा परतावा ममळिार नाही आणि वर्कर्रापेिा कमी 
कालावधीसाठी केलेल्या साठविीसाठी शुल्क कमी केले जािार नाही हे मला 
माहहत आहे. माझ्या पत्त्यावर गोठववलेल्या पुनरुत्पादन पेशीचं्या 
साठविीसाठीचे वावर्कक शुल्क र्रण्या संदर्ाकतील ववनंती परक पाठववल्या 
पासून जर वर्कर्र त्या शुल्काचा र्रिा झाला नाही तर मला या पेशींची 
यापुढे साठवि करण्याची इच्छा नाही असे समजावे आणि मी स्ललननकला 
अशी सूचना करतो / करते कक माझ्या गोठववलेल्या पुनरुत्पादन पेशी नष्ट 
करण्यात याव्या ककंवा संशोधनासाठी वापरल्या जाव्या. 
 
३. पयाकयी संपकक  / जबाबदार पि 
आजारपिामुळे मी असमथक असल्यास वर कलम १ आणि २ मध्ये नमूद 
केल्यानुसार, जबाबदारी घेण्यास एक पयाकयी संपकक  आणि माझा प्रनतननधी 



म्हिून, ___________________________ यांचे नाव देत आहे. त्यांनी 
हे परक वाचले आहे आणि मी असमथक असल्यास त्यातील नमूद 
तरतुदींसाठीची जबाबदारी ते घेतील अशी त्यांनी 
_________________________ स्वािरी केलेली पोचपावती मी येथे 
जोडत आहे. 


