
 

पत्रक - ८ 
दात्याच्या (Donor) वीयाातील शुक्राणू गर्ााशयात ठेवण्याच्या 

प्रक्रक्रयेसाठीचे (IUI) संमतीपत्रक 

आम्ही, ________________________________ आणि 
_______________ _____________________ पती आणि पत्नी 
आहोत आणि दोघेही वयाने सज्ञान असून गर्भधारिा साध्य करण्यासाठी 
दात्याच्या (Donor) (ए आर टी बँकेचा क्र. ___________________; 
____________________ ए आर टी बँक (बँकेच ेनाव) आणि वैध 
नोंदिी क्र. ______________ ) वीयाभतील शुक्रािू पत्नीच्या गर्ाभशयात 
कृत्रिमरीत्या ठेवण्यासाठी डॉ. __________________ 
______________________ याांना अधधकृत करीत आहोत. 
 

जरी डॉक्टराांच्या सल्लल्लयानुसार या शुक्रािू गर्ाभशयात ठेवण्याच्या उपचाराांची 
पुनरावतृ्ती केली तरीही त्यामधून गर्भधारिा अथवा जजवांत अर्भकाचा  जन्म 
होईलच याची हमी देता येत नाही हे आम्हाला माहहत ज्ञात आहे. 
 
आम्हाला असेही साांगण्यात आले आहे की गर्भधारिेचे पररिाम सामान्य 
गर्भवती जरियाांप्रमािे असू शकत नाहीत, उदाहरिाथभ गर्भपात, एकाधधक 
गर्भधारिा, अर्भकामधील व्यांग, गर्ाभरपिामधील ककां वा प्रसूतीमधील गुांतागुांत. 
  
आम्ही दात्याची ओळख शोधण्याचा प्रयत्न आम्ही करिार नाही असे आम्ही 
जाहीर करतो. 
मी, पती, हे देखील घोषित करतो की अशा कृत्रिमपिे गर्ाभशयात दात्याचे 
शुक्रािू ठेऊन केलेल्लया उपचार पद्धतीांमुळे माझ्या पत्नीला कोितेही अपत्य 



ककां वा अपत्ये झाल्लयास ते अपत्य ककां वा ती अपत्ये माझी रवतःची 
असल्लयाप्रमािेच असेल ककां वा असतील आणि माझे कायदेशीर वारस असेल 
ककां वा असतील. 
 
या उपचार प्रकक्रयेनांतर पररिाम सकारात्मक असतीलच याची हमी देता येत 
नाही तसेच, मानससक आणि शारीररकदृष्ट्या सुदृढ अपत्य जन्माला येईल 
अशी खािी देता येत नाही. हे सांमतीपिक जक्लननकमध्ये केल्लया जािाऱ्या या 
उपचाराांच्या पुनरावतृ्तीसाठी लागू असेल. 
 

एआरटी क्ललनिकच ेसमर्थनपत्र 
 
 
मी / आम्ही ____________________________  आणि 
___________________________________ याांना  
त्याच्या / नतन े/ त्याांनी या सांमती / मांजूरी फॉमभवर रवाक्षरी केल्लयाचे तपशील 
आणि पररिाम वैयजक्तकररत्या समजावून साांधगतले आहेत, आणि हे तपशील 
आणि पररिाम त्याला / नतला / त्याांना शक्य नततक्या अधधक प्रमािात 
समजले आहेत याची खातरजमा करून घेतली आहे. 
 
 
जक्लननकमधील साक्षीदाराचे नाव, पत्ता आणि रवाक्षरी 
 

रवाक्षरी केलेले: _____________ (पती) 
 

             __________(पत्नी) 



 
डॉक्टराांचे नाव आणि रवाक्षरी 
 
 
एआरटी जक्लननकचे नाव आणि पत्ता 
 
 

हदनाांक: ……………………… 
    
 
टीप: हे पिक गरजेनुसार योग्य बदल करून अषववाहहत रिीसाठी 
कृत्रिमरीत्या वीयाभतील शुक्रािू गर्ाभशयात ठेवण्याच्या (IUI) उपचारासाठी 
वापरले जाऊ शकते. 
. 
 
 


