EuroFertil CZ, as

DOTAZNIK DARKYNE VAJICEK

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Rodné pfijmeni:

Zdravotni pojistovna:

Telefon:

E-mail:

Trvalé bydlisteé:

Pfechodné bydlisté:

Narodnost:

Obcd&anstvi:
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Jméno, pfijmeni:

Datum vyplnéni:

Fyzické charakteristiky:

Fyzicka stavba téla (postava): Mala Stredni Velka Atleticka

Veék: Vyska: Hmotnost: Barva oci:

Pfirozena barva vlas( Pfirozena struktura vlasu: Jemné Ridké Husté
Barva vlasu pfi narozeni: Rovné Mirné vinité ViInité Velmivinité Kudrnaté
Plet: Svétla Svétla s pihami  Stfedni Olivové tmava

Vase etnikum (tj. Ceské, némecké, romské atd.)

Etnikum VasSich rodicu

Etnikum Vasich prarodict

Mate materska znaménka? Ne Ano

Pokud ano, popiste (jaké a kde)

Méte dolic¢ky na tvafich ? Ne Ano

Jste Pravak Levak Oboji

NabozZenské preference Aktivné? Ne Ano

Jste kufdk? Ne Ano Pokud ano, jak dlouho? Pocet cigaret/krabicek zaden___
Koufila jste v minulosti? Ne Ano Pokud ano, kdy jste pfestala koufit?

Koufi ve VaSi doméacnosti V&S chot nebo jiny ¢len rodiny? Ne  Ano

Kolik koufi za den?

Pijete alkohol? Ne Ano Pokud ano, (prameérny pocet drinku za tyden)

Vypiste prosim vSechny Iéky na predpis i Iéky bez Iékafského predpisu, které uzivate (zahrrite vesSkeré
volné prodejné 1éky, v€etné vitaminl, aspirinu, pfipadné neutralizujicich Zalude¢ni kyseliny, projimadla
atd...Pokud potiebujete vice mista, pouzijte zadni stranu tohoto listu.)

Nazev léku Jak ¢asto? Duvod

Kolik dnd béhem pfedchozich 12 mésicu jste nemohli pracovat v disledku nemoci (nachlazeni, chfipky,
arazy, operace atd.)? dnad
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UZivala jste nékdy nebo uzivate momentélné nékteré z nasledujicich drog? Ne Ano

Oznacte prosim viechny nékdy uzivané drogy ci latky:

Typ Jak €asto Kdy (roky) Jakym zp Gsobem?

Kokain

Narkotika: heroin, metadon,
opium, kodein, morfin
(zakrouZkuijte prosim
v8echny, které jste kdy
uzivala)

Amfetaminy/halucinogeny

Sedativa

Antidepresiva

PCP

Inhalaéni drogy

Jiné (specifikujte prosim)

Jste adoptovana? Ne Ano
Pokud ano, znate svou lékarskou historifanamnézu? Ne Ano

Byla u Vas nékdy diagnostikovana nebo byla jste nékdy Ié€ena s psychickou nemoci?
Ne Ano Pokud ano, popiste diagnézu a lécbu:

Je ve Vasi rodiné ¢len, ktery mél nebo momentalné mé poruchu uceni?
Ne Ano Pokud ano, vysvétlete:

Mate néjaké bratry nebo sestry, ktefi umfeli v kojeneckém nebo détském véku?
Ne Ano Pokud ano, vysvétlete:

Vyskytuji se ve Vasi rodiné né&jaké znamé genetické nemoci nebo pfedpoklady pro takové nemoci?
Ne Ano Pokud ano, vysvétlete:

Rodinny stav: Svobodn4d Vdana Samotné Zijici Rozvedena  Vdova
Jak dlouho vdana? let

Pokud jste vdana, uvedte jméno manzela:

Byla jste nékdy t&éhotna? Ne Ano

Pokud ano, kolikrat jste byla t&éhotna?

1S 25 3/13



EuroFertil CZ, as

Kolik kilogramu jste v priméru b&éhem téhotenstvi pfibrala?

Pocet potratu ( pokud k néjakému doslo)?
Pocet dobrovolnych interrupci (pokud byly)?

Mate déti? Ne Ano Pokud ano, kolik?
Vék a pohlavi déti

Popiste veskeré zdravotni problémy déti:

Zemfelo Vam nékteré z déti? Ne Ano
Pokud ano, udejte prosim vék a pfiinu umrti:

Vzdélani:

Nejvyssi dokoncené vzdélani

Rok absolvovani stfedni Skoly

Navstévovana stfedni Skola
(nazev)

NavsStévovala jste vysokou Skolu? Ne Ano
Pokud ano, pocet absolvovanych let

Vysoka Skola (nazev)
Ziskany titul

Jste nyni studentem vysoké Skoly? 1.ro¢nik 2.roCnik 3.ro¢nik 4.ro¢nik 5.roénik

Vysledek 1Q testu ) pokud byl absolvovan) Kdy?

Mate potiZze s u€enim Ne Ano Pokud ano, popiste

Které pfedméty byly Vasimi oblibenymi?

Které pfedméty byly Vasimi nejméné oblibenymi?

Planujete v budoucnu VaSe dalSi vzdélavani? Ne Ano Pokud ano, co planujete délat?

DalSi studijni aktivity, koni¢ky, zajmy
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Sexudlni anamnéza :

Méla jste nebo byla jste nékdy Vy nebo néktery z Vasich sexualnich partnert v kontaktu s nékym, kdo
mél:

Onemocnéni Vy Partner Pokud ano, kdy? Pokud ano,
jak Casto?

HIV/AIDS

Nespecificka uretritida

Syfilis

Kapavka

Chlamydie

Pohlavni bradavice

Opar

Virova hepatitida B nebo C

Hemofilie

Porucha krevni srazlivosti

Nitrozilni uzivani drog

Jiné pohlavné pfenosné
choroby:
Definujte prosim:

HTLV - virova infekce zplsobena virem podobnym viru HIV/AIDS s obdobnymi klinickymi pFiznaky.
Vyskytuje se v zemich Karibiku, Jizni Ameriky, Japonsku, Mikronésii a centralni Africe.

Navstivila jste tyto oblasti v poslednim roce, pochazite z téchto oblasti, Zila jste zde, nebo méate
sexualniho partnera s timto plvodem ?

Ne Ano Pokud ano, popiste:

Pracovni anamnéza:
Uvedte zaméstnani za poslednich 5 let:

Jméno/ndzev  Povolani Datum néstupu/ukonceni PP Dlvod ukonceni PP
zaméstnavatele

Byla jste ve VaSem Zivotnim ¢i pracovnim prostfedi vystavena jakymkoliv toxickym chemikaliim?

Ne Ano Pokud ano, popiste:
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Rodinna anamnéza:

Barva o€i | Barva vlasu | Plet VySka Typ téla | Zrak

Matka

Otec

Sourozenci (uvedte pohlavi)

Babicka ze strany matky

Dédecek ze strany matky

Babicka ze strany otce

Dédecek ze strany otce

Ve vySe uvedené tabulce popiSte pomoci nasledujicich terminu biologické ¢leny své rodiny:

Barva o€i: pouZijte pfirozenou barvu oci a vlasu
Plet:  pouzijte terminy jako svétla/tmavé/olivova

Typ téla: pouZzijte mala/stfedni/velké dispozice Zrak: Bryle/kontaktni Cocky?
Kolik sourozenct je ve VaSi nejblizsi rodiné (véetné Vas)? zen muzu
Vyskytuji se ve Vasi rodiné né&jaké mnohocetné porody (dvojCata, trojcata atd.)? Ne Ano

Pokud ano, v jakém pfibuzenském vztahu jsou s Vami?

Nize uvedte vék biologickych ¢lenl své rodiny (Pokud jiz zemfeli, uvedte prosim pFic¢inu smrti)

Veék (pokud Zije) Vék v dobé umrti PFicina smrti

Matka

Otec

Sourozenci (uvedte pohlavi)

Babicka ze strany matky

Dédecek ze strany matky

Babicka ze strany otce

Dédedek ze strany otce

Rodinna anamnéza (pokra €ovani):

Vyskytuji se ve Vasi rodiné né&jaké znamé nemoci nebo pfedpoklady pro takové nemoci?

Ne Ano Pokud ano, popiste:
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Byla jste nékdy testovana jako nositel nasledujici nemoci:

Tayova-Sachsova nemoc  Nositel

Srpkovita anémie Nositel
Talasemie Nositel
Cysticka fibroza Nositel

Peclivé vyplite nize uvedenou tabulku pro vSechny biologické &leny rodiny. Zde jsou pouZzité zkratky:

MM= babi¢ka ze strany matky (matka vasi matky) MO=babicka ze strany otce (matka vasSeho otce)

OM= dédecek ze strany matky (otec vaSi matky)

SM= tety ze strany matky (sestry vasi matky)

BM= strycoveé ze strany matky (bratfi vasi matky) BO= strycové ze strany otce ( bratfi vaSeho otce)

Nenositel
Nenositel
Nenositel
Nenositel

Neznamo
Neznamo
Neznamo
Neznamo

OO= dédecek ze strany otce (otec VaSeho otce)

SO= tety ze strany otce (sestry Vaseho otce)

DSM= bratranci a sestfenice z prvniho kolena ze strany matky (déti sourozencl Vasi matky)

DSO= bratranci a sestfenice z prvniho kolena ze strany otce (déti sourozenct VaSeho otce)
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Vy | Matka | Otec Sourozenci Prarodice Tety Strycové Sestfenice a
bratranci
bratr |sestra|MM |OM MO |00 |SM|SO|BM |BO |DSM |DSO
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Rasa/etnicky puvod

Srdce:
Mrtvice

Srdecni infarkt

Srdeéni choroba/vada
od narozeni

pod 50 let

Kornaténi cév

Vysoky krevni tlak

Vysoka hladina
cholesterolu

Krev:
Krevni skupina

Anémie

Srpkovita chudokrevnost

Hemofilie
Poruchy krvaceni

HIV / AIDS

Leukémie

Jiné poruchy krve

Dychaci Ustroji:
Astma

Rozedma plic

Tuberkuléza

Cysticka fibroza

Gastrointestinalni
poruchy:
Viedy

Hepatitida (vSech typ()

Cirh6éza/onemocnéni
jater

Ulcerozni kolitida

Cronova nemoc

Stenéza pyloru

Rektalni onemocnéni

Vy

Matka

Otec

Sourozenci

Prarodice

Tety

Strycové

Sestfenice a
bratranci
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bratr

sestra

MM

OM

MO

(0]0)

SM

SO

BM

BO

DSM |DSO

Metabolicky
systém/endokrinni
soustava
Cukrovka

Typ | nebo typ Il

Vék v dobé stanoveni
diagn6zy

Onemocneéni stitné Zlazy

Struma

Hyperaktivita

Fenylketonurie

Nanismus

Mo¢&ové Ustroji:
Onemocnéni ledvin

Jiné nemoci/vady
mocoveého Ustroji
(mocova trubice, mocovy
méchyf, mocovod atd.)

Pohlavni/reproduk éni
soustava:
Hermafroditismus

Vrozeny defekt

Nadory na déloze

Cysty na vajecnicich

Endometri6za

Vysledky pokus G o
reprodukci:
2 nebo vice potrat(

Mrtvé narozené dité

Umrti novorozence

Neplodnost

Neurologicka
soustava:
Migrény

Mentalni retardace

Senilita ve véku
drivéjSim nez 50let

Roztrousena skleréza

Mozkova obrny

Epilepsie/zachvaty

Hydrocefalus

Vy

Matka

Otec

Sourozenci

Prarodice

Tety

Strycové

Sestfenice a
bratranci
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bratr

sestra

MM

OM

MO

(0]0)

SM

SO

BM

BO

DSM

DSO

Rozstép obratle
Vada nervové trubice

Parkinsonova choroba

Nemaoc Silenych krav

Schizofrenie

Maniodepresivni
psychéza
nebo bipolarni porucha

Huntingtonova choroba

Jiné (sebevrazda,
nervové zhrouceni atd. )

Svaly/kosti/klouby:
Skoli6za

Svalova dystrofie

Jiné chronické
onemocnéni svall

Ztrata svalové
koordinace

Lupus

Jiné autoimunni
onemocnéni

Osteoporoza

Marfanv syndrom

Avrtritida

Zrak/sluch/ €ich:
Ztrata sluchu dfive nez
v 60 letech

Deformita ucha

Sedy zékal dfive nez
v 50 letech

Slepota

Barvoslepost

Zeleny o¢ni zékal

Zanét sitnice

Jiné poruchy

Pokozka:
Akné

Ekzém

Poruchy pigmentace

Neurofibromatéza

Vy

Matka

Otec

Sourozenci

Prarodice

Tety

Strycové

Sestfenice a
bratranci
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bratr |[sestra |[MM |OM MO |OO |SM|SO |BM |BO

DSM

DSO

Vrozené vady:
Rozstép rtu nebo patra

Vrozené problémy s
kyclemi

Vady nohou

Jiné (definujte prosim)

Chromozomalni
odchylky:
Downav syndrom

Jiné (Turner, syndrom
fragilniho X atd.)

Rakovina:
Rakovina prsu

Rakovina vaje¢nikt

Rakovina tlustého stfeva

Rakovina klze

Rakovina §titné zlazy

Karcinom déloZniho
Cipku

Rakovina délohy

Rakovina plic

Nador na mozku

Osobni otazky a otazky tykajici se motivace k darov  ani vaji €ek:

Vas duvod k darovani vajicek:

Popiste svymi vlastnimi slovy Vasi osobnost:

Jaké jsou Vase konicky, zajmy a nadani?:

Kterou z vaSich fyzickych aktivit povazujete za nejlepsi ?:

Co se Vam na VaSi osobé nejvice libi ?:
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Toto misto je ur€eno ke sdéleni zpravy pfijemkyni VaSich vaji¢ek. Sdélte, co Vas &ini mimoradnou. Je
to prilezitost pro Vas, napsat potencialnim pfijemcim - rodi¢m, ktefi si Vas vyberou jako darce,
jakykoliv vzkaz:

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji timto, Ze jsem zodpovédéla vSechny vySe uvedené otazky ¢estné a podle mého nejlepsiho védomi a
svédomi. Beru v Uvahu, Ze personal centra pro Ié¢bu neplodnosti a potencialni pfijemkyné se na tyto informace
budou spoléhat pfi posuzovani mé vhodnosti jako kandidata na darovani vajicek. Podstoupim stanovena
vySetfeni pro zafazeni do programu dércovstvi. V pfipadé, ze se z jakéhokoliv divodu rozhodnu pferusit darovani
oocytl v dobé, kdy uz mi byla provedena néktera vySetfeni, beru na védomi, ze uhradim poplatky spojené s
témito vySetfenimi.

Byla jsem také informovana o uchovani dotazniku v evidenci zafizeni a Udaje, v ném obsazené mohou byt
poskytnuty potencialnim pfijemkynim darovanych vaji¢ek nebo détem narozenych v diasledku darovani vajicek.
Souhlasim poskytovanim takovych informaci, které nebudou prozrazovat mou identitu. ProhlaSuji, Ze oocyty
daruji centru asistované reprodukce EuroFertil CZ za Gcelem uziti v programu darcovstvi a davam souhlas
k tomu, aby mnou darované oocyty byly pouzity k provedeni umélého oplodnéni mné neznamé pfijemkyné.
Neprodlené oznamim vSechny nové vzniklé zavazné okolnosti, které byly obsahem dotazniku, zvlasté

pak podezfeni na dédi¢nou nemoc, sexualné prenosnou nemoc u sebe ¢i svého partnera, narozeni
poSkozeného ditéte v rodiné.

Po odbéru vaji¢ek dodrzim povinnost krevnich testi po 6 mésicich, bude-li vyzadovano. Mistopfisezné prohlasuiji,
Ze nebudu pétrat po osudu déti zplozenych z mych darovanych oocyt(.

Dle vyhlasky ¢. 422/2008 Sb. Prilohy 2 bod 2 prohlasuji,
a) porozuméla poskytnutym informacim

b) méla jsem mozZnost klast otazky a dostalo se mi uspokojivych odpovédi

c) potvrzuji, Ze vSechny informace mnou poskytnuté, jsou podle mého nejlepsiho védomi upiné a
pravdivé

Podpis potencialni darkyné V Ostravé dne

Poucil(a) a pfipadné dotazy zodpovedél(a):
Jméno, pfimeni a podpis
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