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הנחיות לקראת פתיחת תיק IVF(הקפאה על רקע חברתי)
הקפאת ביציות על רקע חברתי  מותרת לנשים  לא נשואות בנות 30-41 המעוניינות 
שלא להיכנס להריון בתקופה נוכחית זו ומעוניינות לשמר ביציות לצורך הפרייתן 
בעתיד.

תשלום עבור תהליך הטיפול  והתרופות הינו  במימון פרטי של האישה .
. מה צריך להביא לפגישה ראשונה עבור פתיחת תיק להקפאת ביציות :
· צילום ת.ז תעודת זהות של (לא ניתן להתקבל ללא תעודה מזהה(
· רשימת  בדיקות (ניתן למצוא גם  באתר תחת הקטגוריה : טפסים למטופלי היחידה).

·   על מנת להקל על קבלתכן  למרפאה מומלץ להתעדכן באתר היחידה אודות אופן התהליך,וכן מומלץ גם לקרוא טפסי הסכמה  לקראת  הפעולה.
· http://www.tasmc.org.il/Lis/Fertility/Pages/IVF.aspx
לבירורים נוספים ניתן להתקשר ליחידה -6925637
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תאריך _______

לכבוד:

הרופא המטפל

קופת חולים _______________

להלן בדיקות הנדרשות לפני תחילת טיפול  IVF - 

לאישה - 

1. ספירת דם אדומה 

2. סוכר בצום

3. תפקודי קרישה

4. תפקודי כליה (BUN + CREAT )

5. דם לנוגדנים לצהבת: HBsAg, HBsAb, HBcAg, HBcAb  

6. VDRL 
7. HIV 

8. לנשים מעל 40 ומעלה, א.ק.ג.

9. נוגדנים ל: RUBELLA , TOXOPLASMOSIS ,VARICELLA , CMV
10. משטח צווארי  PAP-יש להצטייד בתוצאות
11. בדיקת שד- יש להצטייד בתוצאות
12. סקר גנטי מעודכן (חובה)
בברכה,

צוות היחידה להפריה חוץ גופית

