
Medicus AS 
Beddingen 8 
7014 Trondheim 

Vedrørende destruering av frosne embryo.  

Vi ønsker at embryo som ble frosset ned hos Medicus destrueres. 

Sted: .................................................................. 

Dato: ................................................................. 

Fødselsnummer kvinnen:  

Navn kvinnen:  

Signatur kvinnen: ................................................................ 

Fødselsnummer partner:  

Navn partner:  

Signatur partner: ................................................................ 


