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FORMULARZ  MIESIĘCZNEGO RAPORTOWANIA PROGRAMU 
I Liczbowe określenie kwalifikacji i realizacji
	Lp.
	Liczba złożonych wniosków
	Liczba par odrzuconych ze względów formalnych
	Liczba par odrzuconych ze względu na negatywny wynik kwalifikacji medycznej
	Liczba par biorących udział w programie
	Liczba rezygnacji w trakcie trwania programu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


II Informacja na temat przebiegu Programu, syntetyczny opis, opis odstępstw od Programu i harmonogramu, przyczyny i trudności w realizacji Programu itp.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
III Informacja na temat przeprowadzonych działań informacyjnych 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IV Liczbowe określenie działań 
1 . Procedura kliniczna 

	Lp.
	Para nr …
	liczba zakończonych procedur klinicznych, w tym:

	
	
	Badania laboratoryjne - konieczne
	Badania dodatkowe
	Monitorowanie stymulacji jajeczkowania w przypadku dawstwa partnerskiego lub dawstwa męskich komórek rozrodczych w dawstwie innym niż partnerskie, oraz ewentualny dobór dawcy nasienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Procedura biotechnologiczna
	Lp.
	Para nr …
	liczba zakończonych procedur biotechnologicznych, w tym:

	
	
	Pobranie komórek jajowych
	Zapłodnienie pozaustrojowe
	Hodowla zarodków

	Transfer zarodków do macicy
	Przechowywanie zarodków


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. Liczba ciąż

	Lp.
	Para nr …
	Liczba ciąż

	
	
	Liczba ciąż pojedynczych
	Liczba ciąż mnogich

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga ! Tabelki można dowolnie rozszerzać. 

…………………………………………………               ………………………………………………………………..
(Miejscowość, data)

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej zgodnie z umową oraz pieczęć Realizatora)
