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Name, Vorname Patient Geburtsdatum 

 
 

    
Name, Vorname Ehefrau/Partnerin Geburtsdatum 

 
 
 
Aufklärung zur Verwendung von Sperma 
 
 
Heute soll Ihre Spermaprobe zu folgendem Zweck untersucht bzw. 
aufbereitet werden: 
 

 diagnostisch 

 

 zur Kryokonservierung 

 

 zur IUI 

 

 zur Befruchtung der Eizellen durch IVF oder ICSI  

 

 

 
 
Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätige ich, dass 
 
- die angegebenen Personalien von mir und meiner Ehefrau/Partnerin auf diesem Bogen 

und auch auf dem mir übergebenen Gefäß richtig sind. 
 
- das übergebene Sperma von mir selbst stammt. 
 
- ich der oben angekreuzten Verwendung des Spermas zustimme. 
 
- ich mit der Auskunft über meinen Spermiogrammbefund an meine Ehefrau/Partnerin 

einverstanden bin. 
 
 
 
    
Ort, Datum  Unterschrift Patient 


