
पत्रक १५  
शुक्राणू दात्याचे संमतीपत्रक 

मी, श्रीमान ______________________  
पत्ता _______________________________________________ 
दरूध्वनी क्रमाांक _______________ आधार क्रमाांक _______________ 
ज्ाांना इतर पद्धतीने मूल होऊ शकत नाही अशा जोडप््ा / व््क्तीसाठी 
माझ््ा शुक्राणूांचे स्वेच्छेने दान करण््ाची सांमती देत आहे. सद््स्स्ितीत 
आणण माझ््ा माहहतीप्रमाणे मी कोणत््ाही सांसर्गजन्् ककां वा अनुवाांशशक 
ववकाराांपासून मुक्त आहे. 
 
माझी डॉ. ____________________________  
पत्ता ___________________________________ ्ाांच््ाबरोबर 
_____________ तारखेला सखोल चचाग झाली आहे. 
 
मला _________________________ (सल्लार्ाराच े(Independent 
counsellor) नाव आणण पत्ता) __________ तारखेला ्ाांनी समुपदेशन 
केले आहे. 
 
(माझ््ा आणण प्राप्तकताग जोडप््ामध््े कोणताही प्रत््क्ष ककां वा अप्रत््क्ष 
सांपकग  होणार नाही आणण माझी वै्स्क्तक ओळख प्राप्तकताग जोडप््ाला 
ककां वा माझ््ा बीजपेशीच््ा वापराने जन्मलेल््ा अपत्यlला उघड केली जाणार 
नाही हे मला ज्ञात आहे: लार्ू असल््ास) 
 
पररणामी सांततीवर माझा कोणताही हक्क राहणार नाही आणण त््ा 
अपत्यlचे माझ््ावर कोणतेही अधधकार नसतील हे मला ज्ञात आहे 



शुक्राणू दात््ाची स्वाक्षरी _____________________________ 
 

एआरटी क्लिनिकच ेसमर्थनपत्र 
 
 
मी / आम्ही ____________________________ आणण 
___________________________________ याांना  
 त््ाच््ा / ततन े/ त््ाांनी ् ा सांमती / मांजूरी फॉमगवर स्वाक्षरी केल््ाचे तपशील 
आणण पररणाम वै्स्क्तकररत््ा समजावून साांधर्तले आहेत, आणण हे तपशील 
आणण पररणाम त््ाला / ततला / त््ाांना शक्् तततक््ा अधधक प्रमाणात 
समजले आहेत ्ाची खातरजमा करून घेतली आहे. 
 
 
दवाखान्यातील साक्षीदाराचे नाव, पत्ता आणण स्वाक्षरी 
 
 
डॉक्टराांची नाव आणण स्वाक्षरी 
 
 
एआरटी स्क्लतनकचे नाव आणण पत्ता 
 
 
हदनाांक: ……………………… 

 


