Додаток 7
до Порядку застосування допоміжних
репродуктивних технологій в Україні
(пункт 4.3 розділу IV)
ЖУРНАЛ 
проведення внутрішньоматкових інсемінацій спермою донора
	№ з/п
	Дата
	№ картки пацієнтки
	Прізвище, ім’я, по батькові пацієнтки
	Код донора
	Кріосперма (маркування зразка)
	Спермограма
	Прізвище, ім’я, по батькові та підпис ембріолога

	1
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	3
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	5
	6
	7
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	В.о. директора 
Департаменту реформ 
та розвитку медичної допомоги
	

Є. Мороз




