selho INSPEC D GERAL DAS ATIVIDADES EM SAUDE

ID do Centro de PMA:

IDENTIFICACAO, INFORMACAO E CONSENTIMENTO

O centro deve ter procedimentos adequados para assegurar a correta identificacdo das pessoas tratadas. Para o efeito, deve ser feita a verificagdo, através de documentos
com fotografia, do qual conste a respetiva data de nascimento. Deve ser obtido consentimento escrito de cada pessoa que receba tratamentos de PMA ou que forneca
gametas ou tecido gonadal para uso em tratamento ou criopreservagao.

Requisitos Sim N3o \ Parcial/e ] N/A ] Observagées

I. Identificacdo

O centro tem implementado um sistema de verificagdo da
identificacdo dos beneficidrios?

O modo como foi feita a verificagdo da identidade esta registado e
assinado pela pessoa que o registou?

No caso de ciclos terapéuticos com dadiva entre parceiros, nas
situagOes excecionais em que a recolha de esperma é efetuada fora
das instalagGes do centro, é exigido que a amostra seja
obrigatoriamente entregue pelo originario do produto bioldgico?

Il. Informagao e Consentimento

Existe consentimento informado prévio a realizacdo do primeiro ciclo
de tratamento e/ou a recolha de tecido gonadal para uso em
tratamento ou preservacdo?

O centro disponibiliza aos beneficiarios os exames realizados e
relatérios médicos?

E dada informac&o aos beneficidrios sobre o que fazer e onde se
dirigir em caso de emergéncia (fora do horario de funcionamento do
centro)?

O Cl para a TEC é assinado pelos beneficiarios imediatamente antes
da concretizacdo de cada transferéncia?
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