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WNIOSEK O CERTYFIKACJE PTMRIE

OSRODEK MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI POSIADAJACY W SWOICH STRUKTURACH BANK
KOMOREK ROZRODCZYCH | ZARODKOW
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2. OSWIADCZENIE OSRODKA

Oswiadczam, ze [petna nazwa Osrodka] spetnia kryteria certyfikacji Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) okreslone w obowigzujacych Zasadach Certyfikacji PTMRIE.

Osrodek oswiadcza, ze:
[ prowadzi dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
[ posiada w swojej strukturze Bank Komarek Rozrodczych i Zarodkow;

[ jest cztonkiem korporacyjnym PTMRIE od co najmniej 1 roku;
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[ posiada aktualne pozwolenie Ministra Zdrowia;

I wykonuje minimum 120 cykli rocznie;

I raportuje dane do PTMRIE / EIM ESHRE;

[ zatrudnia lekarzy i embriologdow spetniajgcych wymagania okreslone w Zasadach Certyfikacji PTMRIE;
1 prowadzi monitoring wskaznikow jakosci i bezpieczenstwa (KPI);

[ spetnia pozostate wymagania okreslone w Zasadach Certyfikacji PTMRIE.

3. OSWIADCZENIE KONCOWE
Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i kompletne.

Oswiadczam, ze Osrodek spetnia kryteria certyfikacji PTMRIE oraz zobowigzuje sie do przestrzegania
zasad certyfikacji obowigzujacych w Polskim Towarzystwie Medycyny Rozrodu i Embriologii.

Osrodek akceptuje przeprowadzenie przez Komisje Certyfikacyjng PTMRIE weryfikacji formalnej i
merytorycznej spetnienia kryteridow certyfikacji.
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