
 
ΕΘΝΙΚΗ ΑΡΧΗ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ   
 ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΣΕ ΒΙΟΨΙΑ ΟΡΧΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ     

 
 
Στην ……………………………σήμερα………………………και στις εγκαταστάσεις 
της ΜΙΥΑ…………………… που βρίσκεται στην οδό 
………………………………………………και εκπροσωπείται νόμιμα. 
 
Οι παρακάτω υπογράφοντες :  
 
Ο  ………………..…………………………………………  του ……………………….. 
κάτοχος του υπ’ αριθ.  Α.Δ.Τ…….…………….με Α.Φ.Μ……………………..και 
Α.Μ.Κ.Α. ……………………….κάτοικος………………………………, γεννημένος 
την ……………… 
 
Σύζυγος                          Σύντροφος   
 
της ……………………………………………….. 
 
και 
 
Η ………………………………………………………….του…………………..κάτοχος 
του  υπ’ αριθ. Α.Δ.Τ. …………………………με Α.Φ.Μ. ……………………και 
Α.Μ.Κ.Α. ………………………………...κάτοικος ……………………………….. 
γεννημένη την …………….. 
 
Σύζυγος                          Σύντροφος   
 
του ……………………………….  
 
ύστερα από συμφωνία μεταξύ μας και του θεράποντος ιατρού, και αφού ελήφθη υπόψιν 
η κατάσταση της υγείας μας,  
 
Βεβαιώνουμε ότι μας έχει γίνει πλήρης, σαφής, κατανοητή και εμπεριστατωμένη 
ενημέρωση από το επιστημονικό προσωπικό της ανωτέρω ΜΙΥΑ σχετικά με : 
  
Τη διαδικασία, τη φύση, το σκοπό, τα επιμέρους στάδια, τους όρους,  τις εναλλακτικές 
λύσεις, τα αναμενόμενα αποτελέσματα, τους πιθανούς κινδύνους, τις επιπλοκές και 
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τους τρόπους αντιμετώπισής τους, λαμβάνοντας υπόψιν και την ηλικία μας,  τις 
πιθανότητες και τα ποσοστά επιτυχίας επί της συγκεκριμένης μεθόδου της 
συγκεκριμένης ΜΙΥΑ αλλά και τα ίδια ποσοστά διεθνώς και πανελλαδικά, την ανάγκη 
αναισθησίας παρουσία ειδικού γιατρού αναισθησιολόγου  και τις οικονομικές συνέπειες 
της επιλεγόμενης μεθόδου/πράξης.  
 
Σύμφωνα με το Νόμο 3305/2005, ορισμένα στοιχεία του ιατρικού μας φακέλου θα 
μεταβιβασθούν σε κωδικοποιημένη απόρρητη μορφή στην Εθνική Αρχή Ι.Υ.Α. για τις 
ανάγκες της καταγραφής των αποτελεσμάτων της Ι.Υ.Α. Τα στοιχεία αυτά αποτελούν 
επί πλέον ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα, σύμφωνα με το Νόμο 2472/1997.  

 
Κατόπιν όλων των παραπάνω,  βεβαιώνουμε ότι έχουμε μελετήσει το παρόν έγγραφο, 
μας έχει γίνει εμπεριστατωμένη ενημέρωση από το επιστημονικό προσωπικό της ΜΙΥΑ 
και  την έχουμε κατανοήσει πλήρως,  έχουν απαντηθεί οι ερωτήσεις μας και εάν 
ανακύψουν άλλα ερωτήματα έχουμε τη δυνατότητα να απευθυνθούμε εκ νέου στη 
ΜΙΥΑ. Ειδικότερα, δηλώνουμε ότι μας δόθηκαν  αρκετές πληροφορίες για να  
κατανοήσουμε  τη φύση, το σκοπό και τις επιπτώσεις της μεθόδου που θα ακολουθήσει 
κατόπιν της συναίνεσής μας.   
 
Κατόπιν τούτων συναινούμε στην υποβολή του …………………………………………   
σε βιοψία ορχικού ιστού. 
 

Η παρούσα συναίνεση χορηγείται πριν  την εφαρμογή οποιασδήποτε τεχνικής ή 
μεθόδου Ι.Υ.Α. του άρθρου 2 του ν. 3305/2005  και λαμβάνεται από εξουσιοδοτημένο 
και έχον υποχρέωση εχεμύθειας πρόσωπο της ΜΙΥΑ.   
 
 
Το παρόν αφού διαβάστηκε από τους υπογράφοντες,  συντάσσεται σε δύο αντίτυπα 
(ένα παραδίδεται στους συζύγους/συντρόφους και ένα φυλάσσεται στον ιατρικό τους 
φάκελο). Διαβάστηκε και υπογράφεται ως ακολούθως : 
 
 
Η σύζυγος/σύντροφος    Ο σύζυγος/σύντροφος 
 
 
Ημερομηνία: 
 


