
 

 החברה לניהול סיכונים ברפואה

 

 

 ההסתדרות הרפואית בישראל
 האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה

 

 

 

 

 

        הזרעה מלאכותית מזרע תורם אצל זוג נשויהזרעה מלאכותית מזרע תורם אצל זוג נשויהזרעה מלאכותית מזרע תורם אצל זוג נשויהזרעה מלאכותית מזרע תורם אצל זוג נשוי: : : : ופס הסכמהופס הסכמהופס הסכמהופס הסכמהטטטט
(ARTIFICIAL INSEMINATION DONOR - MARRIED COUPLE)   

  
  .זרעה מלאכותית מתבצעת במקרים בהם לא מתאפשר הריון מזרעו של בן הזוגה
  .יאותבל תרחיף זרעונים מוקפא בלבד מבנק זרע מוכר ומורשה על ידי משרד הברקצורך הזרעה מלאכותית מתל
הסיכויים הידועים להצלחת הטיפול . תוך צווארית או תוך רחמית, רחיף הזרעונים מוזרק לרחם באמצעות קטטר סטרילי  בדרך נרתיקיתת

  .מחזור טיפולי אחדל 15% -כתלויים בגורמים לליקויי הפוריות והם 
  

  ________________________________________________________________________________:  ם האשהש
  .ז.ת                                    ם האבש                             שם פרטי  שם משפחה  

  ________________________________________________________________________________:   ם הבעלש
  .ז.ת                                  ם האבש                            שם פרטי  שם משפחה  

  
  ._______________ננו בעל ואשה נשואים מיום ה
  
  __________________ ___________________________ר  "נו מצהירים ומאשרים בזאת שקיבלתי הסבר מפורט בעל פה מדא

  ם משפחה                                     שם פרטיש                
  ").טיפולה: "הלןל( צלחתוה סיכוייו יצועוב ופןא, כךב כרוכיםה הטיפוליםו ותקבדיה, ורםת זרעמ זרעהה לע
 מוכ. הזרעהה אחרל עותש ספרמ וךת ללכ דרךב פוחתיםו הולכיםש לק דימוםו ליםק טןב אביכ: רבותל, אפשריותה לוואיה ופעותת נול וסברוה
 גרוםי דיריםנ במקריםו שפוזא יצריךו בוהג וםח וא/ו כאבב לווהם ילעיתיש פנימייםה מיןה אבריב יהוםז לש אפשריה סיבוךה נול וסברה ןכ
  . חצוצרותה סתימתל
  .וחלטמ אופןב חלותמ עברתה מנועל דיכ וב יןא, וב נערכותה בדיקותה לכ מרותל, וקפאמ זרעב ימושש יכ נול וסברה
  .לדת יאה ההזרעהמ אהכתוצש וא, הרהת אשהה ההזרעהמ כתוצאהש טחוןב לכ יןא יכ נול וסברה
 וא, וםי מ/עלב וא, קיןת אל פשינ וא יזיפ ריאותב מצבב םי/לדי לש ידהל יתכןת כןו הלידהו הריוןה עתב יבוכיםס לש פשרותא יימתק, ןכ מוכ
  .בעיט הריוןב קרותל לולע הדברש פיכ, הרגילמ חרתא טייהס לכ וא ורשתיותת טיותי נ/עלב כןו םי/ורמלינ לתיב
 בלעדיה עתוד יקולש לפיו רופאה דיי לע בחרי צמוע זרעה וא אשהה הזרעתב ימושש עשהי בוש זרעה לש ורמיםהת וא תורםה יכ םסכימימ נוא
  . משפחתוב וא וב קשורה חרא רטפ לכ וא, גולותיוס תא וא, אשהה הזרעתב ימושש עשהנ בזרעוש אדםה לש הותוז תא דעתל שאיםר היהנ לאו
  .טיפולה ביצועל וסכמתנה תא זאתב ותניםנ נוא
, לקםח וא ולםכ, יעשוש נול ובטחה אל כיו להוראותו נהליםל התאםב, ליוע וטלי הדברש ימ ידיב עשהי הטיפולש כךל מסכימיםו ודעיםי נוא
  .חוקל כפוףב מקובלתה אחריותב יעשוש בלבדו, סויםמ דםא ידיב
 וא קשורה כלב לשהוכ סוגמ ביעהת וא ענהט לכ לע, נוממקוב יבואש ימ לכ בשםו חוקייםה נציגנוו זבוננוע, ורשנוי שםב, שמנוב וותריםמ נוא
, אישיותה גולותיוס וא התורםו זרעה בחירתמ, צמהע הזרעהה  ןמ, לאכותיתמ הזרעהה יצועב שםל יעשוש הטיפוליםו בדיקותה ןמ נובעה
, חיצונים ה/ראהומ, ם/נומ, ו/וולדאם י, ו/יוולדש םי/ילדה גביל כןו מנהנ ואה מהע עדהה וא וצאומ רץא, גופניותה, רוחניותה, תורשתיותה
  .ם/ריאותוב צבמ ום א/גולותיוס, ם/ופיוא
 זונותמ נייןע רבותל, ענייןו ברד כלל תנוב/בננוו כ/יחשבו מנוש תו א/שאי ההזרעהמ תוצאהו כ/יוולדש םי/ילדה יכ מצהיריםו סכימיםמ נוא
  .ירושהו

________________________________________________________________________________________  
  חתימת הבעל                                                           חתימת האשה                                                            תאריך                   

אמור לעיל בפירוט הדרוש וכי הם חתמו על הסכמה בפני לאחר ששוכנעתי כי הבינו את האת כל ת כי הסברתי בעל פה לבני הזוג /ני מאשרא
  .הסברי במלואם

________________________________________________________________________________________  
    שיוןר' סמ                ה                                       /רופאה תימתח         ה                                               /רופאה םש           
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