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Nom i cognoms de I'especialista:

Especialitat

Nom i cognoms de la dona que se sotmet a RHA:
Data de naixement Entitat medica

Existencia de fill previ sa (en cas de parella, fill comu, previ sa):

CAUSA DE ESTERILITAT:

Centre concertat:

GUARDAR

IMPRIMIR

ESBORRAR

Num. de col-legiat:

Num. d’afiliacié a MUFACE

Data de naixement parella (home)::

Aquest informe tindra validesa per a una técnica i cicle determinats; el canvi de técnica, de nou cicle o si s’altera la pauta de tractament requerira un nou informe.

INFORME MEDIC PER A VISAT DE MEDICAMENTS INDICATS PER A TECNIQUIES DE REPRODUCCIO ASSISTIDA

i N2 MAXIMO NUM DE CICLE:
TECNICA EDAT
DE CICLES DATA:
MEDICAMENTOS PRESCRITS: N2 ENVASOS

INSEMINACIO ARTIFICIAL AMB SEMEN DE 4 Menor de 38 anvs
PARELLA @) Y

INSEMINACIO ARTIFICIAL AMB GAMETA DE 6 Menor de 40 anvs
DONANT ¥

FIV AMB GAMETES PROPIS 3 Menor de 40 anys
FIV AMB GAMETES DONATS Menor de 40 anys

TRANSFERENCIA PREEMBRIONS
CONGELATS PROPIS

Menor de 50 anys

TRANSFERENCIA PREEMBRIONS
CONGELATS DE DONANT

O |O|00O

Menor de 40 anys

Lloc, data i signatura del Facultatiu:

Informe de I’Assessor Medic:
O Favorable

(O Desfavorable per

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL: D’acord amb 'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 (Reglament General de Proteccié de Dades Personals), i I'article 11
de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de Protecci6 de Dades i garantia dels drets digitals, us informem que les dades personals facilitades seran tractades per MUFACE amb la finalitat de gestionar les prestacions sanitaries
en el Régim del Mutualisme Administratiu.Aquest tractament és necessari per al compliment de I'obligacio legal establerta en els articles 4 i 12 del Text Refds de la Llei sobre Seguretat Social dels Funcionaris Civils de I'Estat (aprovat
per Reial Decret Legislatiu 4/2000, de 23 de juny). Podeu exercir els vostres drets en matéria de proteccié de dades davant la Directora del Departament de Prestacions Sanitaries de MUFACE.
Més informacion en I'apartat " Privadesa i proteccio de dades " de la pagina web de Muface.
Delegat de Protecci6é de Dades de la Mutualitat: Delegat de Proteccié de Dades de la Mutualitat.



https://www.muface.es/muface_Home/ca/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/ca/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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