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Dotazník pro žadatele o darované spermie

Pro optimální výběr vhodného dárce spermií vyplňte prosím níže uvedené údaje, které Vás charakterizují:

MUŽ

Věk:


Výška:


Váha:
 

Krevní skupina:

Vzdělání:

1. základní
2. vyučen

3. středoškolské
4. vysokoškolské
Zaměstnání:

Barva vlasů:

1. světlé
2. kaštanové

3. černé

4. Jiné -
Množství vlasů:
1. husté
2. řídké


3. ustupující

4. Jiné - 

Vzhled vlasů:

1. rovné
2. vlnité

3. kudrnaté

4. Jiné -
Barva očí:

1. modrá
2. modrozelená

3. hnědá

4. šedá
  5. Jiná- 
Povaha:

1. melanchol.
2. aktivní

3. prchlivá

4. Jiná - 

ŽENA

Věk:


Výška:


Váha:
 

Krevní skupina:

Vzdělání:

1. základní
2. vyučen

3. středoškolské
4. vysokoškolské
Zaměstnání:

Barva vlasů:

1. světlé
2. kaštanové

3. černé

4. Jiné -
Množství vlasů:
1. husté
2. řídké


3. ustupující

4. Jiné - 

Vzhled vlasů:

1. rovné
2. vlnité

3. kudrnaté

4. Jiné -
Barva očí:

1. modrá
2. modrozelená

3. hnědá

4. šedá
  5. Jiná-
Povaha:

1. melanchol.
2. aktivní

3. prchlivá

4. Jiná – 

Přání a požadavky manželů pro výběr dárce:

1.

2.

Datum:




Jméno a příjmení manželky:







Rč:







Podpis:







Jméno a příjmení manžela:







Rč:







Podpis:







Informace podal:











584


03/10








KÓD donora








