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«Ձև N 1

ՏԵՂԵԿԱՆՔ 
  
Տրվում է _____________________ քաղաքացի ________________________-ին, ծնված` _______________ 
                (քաղաքացիության երկիր)                                 (անունը, ազգանունը) 
անձնագիր________________________, տրված՝ ______  ___________________ 20    թ. -ի կողմից, 
հաշվառված___________________հասցեում  առ այն, որ նա հանդիսանում է տեղափոխման 
ենթակա  
□ սեռաբջիջների` ձվաբջիջ, սերմնաբջիջ, սերմ (ընդգծել) 
□ սաղմի  
կենսաբանական ծնող 
 
________________________ քաղաքացի _________________________-ին, ծնված՝ _______________ 
         (քաղաքացիության երկիր)                           (անունը, ազգանունը) 
անձնագիր________________________, տրված՝  ______ ___________________ 20    թ.     -ի կողմից, 
հաշվառված___________________հասցեում առ այն, որ նա հանդիսանում է տեղափոխման ենթակա 
□ սեռաբջիջների` ձվաբջիջ, սերմնաբջիջ, սերմ (ընդգծել) 
□ սաղմի  
կենսաբանական ծնող: 
 
Լրացուցիչ տեղեկատվություն տեղափոխման ենթակա սեռաբջիջների կամ սաղմի վերաբերյալ 

 1. Կենսանյութի տեսակ և կրիոկոնսերվացման ամսաթիվ_____________________________ 
 2. Սառեցված կենսանյութի որակ_____________________________ 
 3. Սառեցված կենսանյութի քանակ_______________________________ 
 4. Սառեցման և պահպանման ժամանակ օգտագործված միջավայր___________________ 
 5. Կենսանյութի տեղափոխման հանձնման ամսաթիվը 
 6. Այն անձի ստորագրությունը և անունը, ազգանունը, հայրանունը, ով կենսանյութն ընդունել է 

տեղափոխման համար_________________________________________________________________ 
 
 

 
Բժշկական կազմակերպության տնօրենի  ___________________   _____________ 

           (անունը, ազգանունը)          (ստորագրությունը) 
    

 
Կ.Տ.  
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Ձև N 2 
 

ԿԵՆՍԱԲԱՆԱԿԱՆ ԾՆՈՂԻ (ԾՆՈՂՆԵՐԻ) ԳՐԱՎՈՐ ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆ 
 

1.____________________   քաղաքացի ________________________________ /ծնված՝ _________________թ.,  
         (քաղաքացիության երկիր)                          (անունը, ազգանունը) 
անձնագիր_________________, 
տրված՝ _______  _______________ 20        թ.   -ի կողմից, հաշվառված_______________ հասցեում և             
2._________________          քաղաքացի________________________ /ծնված՝ _________________ թ., 
(քաղաքացիության երկիր) 
____անձնագիր________________________, տրված՝  ______  ___________________ 20       թ. -ի կողմից, 
հաշվառված___________________ հասցեում,  
 
3. Տալիս եմ (ենք) իմ (մեր) համաձայնությունը ________________________ բժշկական կազմակերպությունը , ի դեմս 
տնօրեն ______________________, որը գործում է ընկերության կանոնադրության հիման վրա, հետևյալի մասին. 
 Կազմակերպել իմ, որպես կենսաբանական ծնող,  և դոնորի սեռաբջիջների միաձուլման արդյունքում 
ստացված սաղմի տեղափոխումը,           
 Կազմակերպել մեր, որպես կենսաբանական ծնողների, սեռաբջիջների միաձուլման արդյունքում ստացված 
սաղմի տեղափոխումը,                                
 Կազմակերպել իմ, որպես կենսաբանական ծնող` սերմի, սերմնաբջջի, ձվաբջջի (ընդգծել) 
տեղափոխումը: 
 
 
Քաղաքացի __________________________________   ________________________   _____________________ 
                          (ազգանունը, անունը, հայրանունը)            (անձնագրի N)                 (ստորագրությունը) 
    
Քաղաքացի __________________________________   ________________________   _____________________ 
                          (ազգանունը, անունը, հայրանունը)            (անձնագրի N)                 (ստորագրությունը)                                  
 
 
_______   _________________20     թ. »: 
 
 
 

 
 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ  ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
  ՎԱՐՉԱՊԵՏԻ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
             ՂԵԿԱՎԱՐ      Ա. ՀԱՐՈՒԹՅՈՒՆՅԱՆ 
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