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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA DONACION DE SEMEN
PROGRAMAS DE REPRODUCCION ASISTIDA
FORMATO PARA EL DONANTE

(En asmplimienio de ka Ley 23 de 1981)

Luis Rodolfo Miguel Galvez

{ Mombre)

en forima voluntaria y sin ninguna presidn o induceidn consiento en donar una o varias muestias de semen y
consiento en que el espéaimen de semen que estoy donamdo sea usado con el propdsito de producie emba-
raz por medio de inseminacidn artificial en las pacientes seleccionadas por

El doctor Luis Rodolfo Miguel Galvez

A e no intentand® encontrar L identidad de las personas para las cuales yo estoy hackendo L donacidn
y enticido que mi propia identidad serd guardada en seorcto y en estricta confidencia, a menos que alguna
corte ordene abrirla por una buena causa mostrada y puntualizada por la bey,

Entiendo el métndo para coleccionar la muestra, la recogend sipuiendo estrictamente las instrucciones antes
de cada donacidn y la proporcionant el dia y la hora acordada. Entiendo que seré compensado coondmica-
mente solamente por un espécimen aceptable y que no falte a s condiciones especificadas para calidad y
canticlad,

Uina e que esté participando como donante en un caso de inseminacion artificial reportard todo cambio
significante en mi salud, especialmente en lo referente a enfermedades venéreas, y reportand eaalguier infor-
mackin nieva acerca de factores pendéticos de los cuales no hubiera tenido conocimiento durante el proceso
de tamizaje, asungue éstos no constituyan un cambio en i estado de salid, Consiento en ser contactade
periddicamente aan despuds de b terminacion de un cclo de inseminacidn antificial, con el fin de proveer
informaciin referente a los parimetros anterores, Me comprometo o tener informadeo al programa de Jos
cambios de domicilio durante un larpo periodo.

Entiendo que puedo terminar mi participacion como donante en cualquicr momento con la apropiada
notificacidn a la oficing del programa y acepto que puedo ser exduido como donante del programa en
cualguicr momento.

En tales condiciones consiento donar tma o varias mucstras de semen juara ser it leeandas en ;mm-:llrhﬂ:-uhu
de REPRODUCCION ASISTIDA,
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