
Recipiente

Vārds 

Uzvārds 

Personas kods 

Dzimšanas datums  .  .  . (dd.mm.gggg.)

Tālr. 

E-pasts 

Svars   Augums 

Ādas krāsa 

Acu krāsa   Matu krāsa 

Asins grupa   Rh. fakt. 

Grūtniecības   Bērnu skaits 

Partneris

Vārds 

Uzvārds 

Personas kods 

Dzimšanas datums  .  .  . (dd.mm.gggg.)

Tālr. 

E-pasts 

Svars   Augums 

Ādas krāsa 

Acu krāsa   Matu krāsa 

Asins grupa   Rh. fakt. 

Bērnu skaits 

Personas Datu apstrāde (tostarp, sensitīvo datu Fizisko personu datu apstrādes likuma izpratnē) tiek veikta saskaņā ar LR spēkā 
esošās likumdošanas prasībām. RECIPIENTES (vai PĀRA) Dati tiks reģistrēti un uzglabāti RECIPIENTES (vai PĀRA) kartiņā, kā arī 
klīnikas datu bāzēs: “Ārstu birojs”, “Fertsoft”, “DS procedūru reģistrs”. Datu bāzēm esošo datu nesēja atrašanās vietas adrese: Rīga, 
Lāčplēša iela 38, 5. stāvs.

1(2)� Donoru kritēriju anketa recipientiem/AMB/V:nr.3/16.02.2021.

DONORU KRITĒRIJU ANKETA RECIPIENTIEM

Pieprasījuma datums 

Iespējamais neauglības iemesls 

Kādu donora materiālu plānojat izvēlēties:

  Spermas donoru

  Olšūnu donoru

  Donorembrijus (kritēriju anketā būs jāaizpilda abas ailes: olšūnu donors, spermas donors)

Kā Jūs uzzinājāt par Klīnikas EGV donoru programmu? 



2(2)� Donoru kritēriju anketa recipientiem/AMB/V:nr.3/16.02.2021.

Kritēriji Olšūnu donors Spermas donors

Svars
~  kg

Mazsvarīgi                      Ļoti svarīgi 

~  kg

Mazsvarīgi                      Ļoti svarīgi 

Augums
~  cm

Mazsvarīgi                      Ļoti svarīgi 

~  cm

Mazsvarīgi                      Ļoti svarīgi 

Matu krāsa

  Gaiši (blondi vai pelēki)

  Gaiši brūni 

  Tumši (tumši brūni, melni)

  Cita 

Mazsvarīgi                      Ļoti svarīgi 

  Gaiši (blondi vai pelēki)

  Gaiši brūni

  Tumši (tumši brūni, melni)

  Cita 

Mazsvarīgi                      Ļoti svarīgi 

Acu krāsa

  Zila, zilganpelēka 

  Zaļa, zaļganpelēka, zaļganbrūna 

  Brūna

  Cita 

Mazsvarīgi                      Ļoti svarīgi 

  Zila, zilganpelēka 

  Zaļa, zaļganpelēka, zaļganbrūna 

  Brūna

  Cita 

Mazsvarīgi                      Ļoti svarīgi 

Asins grupa

  0(I)

  A(II)

  B(III)

  AB(IV)

Mazsvarīgi                      Ļoti svarīgi 

  0(I)

  A(II)

  B(III)

  AB(IV)

Mazsvarīgi                      Ļoti svarīgi 

Komentāri

RECIPIENTES (vai PĀRA) paraksti:

Donoru kritēriji:
Lūdzu, ierakstīt tos skalā no 1 līdz 5 (no svarīgākā līdz mazsvarīgākajam).
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