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 5' טופס מס
      
        

 2006אוגוסט       
 
 

 דרישות רפואיות מההורים המיועדים
 

 כללי
 

גילם של בני הזוג יילקח בחשבון על ידי ועדת האישורים בעת בחינתה את מידת התאמתם 
 .לתהליך

 
 

 :לבקשה יש לצרף את המסמכים הבאים
 

 : של רופא נשים מומחה הכוללתעל האם המיועדת להגיש חוות דעת רפואית מפורטת
 
 :הכולל ) 6' טופס מס( •
 
 .מחלות כלליות שעשוי להיות להן קשר לאי יכולתה להרות או לשאת הריון .1
 .סיכום בעיות גינקולוגיות -עבר גניקולוגי  .2
        וסיבת ההפניה        ) פירוט הטיפולים שעברה(הסיבה לאי יכולת להרות או לשאת הריון .  3 

 .פונדקאותל      
 .סיכום כל ההריונות וסיבת סיומם, טיפולי הפרייה.  4 

 
 :על האם המיועדת לבצע את בדיקות המעבדה הבאות

 
 RH -סוג דם ו
 )איידס  (HIVבדיקת 

 ) C) HbSAg - וBאנטיגן לדלקת כבד מסוג 
 V.D.R.Lבדיקת סינון לעגבת  

 
 .יש להמציא אישור רפואי על מצב בריאות מרופא המשפחה •
    

 :על האב המיועד לבצע את בדיקות המעבדה הבאות
 

 ) C) HbSAg - וBבדיקות אנטיגן לדלקת כבד מסוג 
 )איידס  (HIVבדיקת  

 במכון מוכר) ספרמוגרם(בדיקת זרע 
 

 .יש להמציא אישור רפואי על מצב בריאות מרופא המשפחה*    
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