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I. ULDINFO

Nousoleku votmise aeg ja koht:

Noustava arsti ees- ja perekonnanimi ning tervishoiutootaja registreerimiskood:

1. Nousolekut andva isiku andmed

Nimi:

Isikukood (v6i siinniaeg):

Aadress:

Telefon:

E-post:

I11. MEESSOOST PARTNERI VOI NAISSOOST ABIKAASA NOUSOLEK

Nousoleku allkirjastamisega kinnitan, et:

Olen ndus oma partneri/abikaasa

(lisada naise nimi ja isikukood/siinniaeg) kunstliku
viljastamisega kunstlikku viljastamist sooviva naise ndusolekust 1dhtuvalt.

Moistan, et selle ndusoleku allkirjastamisega loetakse kunstliku viljastamise tulemusel
stindiv laps minust pdlvnevaks ning kui ma digeaegselt ndusolekut tagasi ei vota, ei saa
mina ega kolmandad isikud vaidlustada lapse pdlvnemist minust.

Maistan, et mul on digus kuni kunstliku viljastamise protseduuri alguseni ndusolek
kunstlikuks viljastamiseks kirjalikult tagasi votta.

Maistan, et minu poolt selle ndusoleku tagasi votmine tdhendab, et last ei loeta minust
polvnevaks selle nousoleku andmise kaudu, kuid lapse pdlvnemine minust vdidakse
siiski kindlaks teha perekonnaseaduse alusel.

Moistan, et olen kohustatud kliinikut abielulahutusest teavitama, kuna abielu
lahutamisega loetakse abikaasa ndusolek kunstlikuks viljastamiseks tagasi voetuks.
Olen koos kunstlikku viljastamist sooviva naisega saanud noustamist enne kidesoleva
ndusoleku allkirjastamist vastavalt minu poolt allkirjastatud kunstliku viljastamise

ndusolekule lisatud ndustamisprotokollile (kunstliku viljastamise néusolekuvormi lisa
Dok. 8).
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Olen tutvunud Sotsiaalministeeriumi poolt avaldatud digusliku ndustamise sisuga
(kunstliku viljastamise ndusolekuvormi lisa Dok. 11).

Olen tutvunud kunstliku viljastamise nousolekuvormi kdigi lisadega.

Korduva kunstliku viljastamise korral olen saanud suulist ndustamist ja
noustamisprotokolli kirjaliku drakirja (lisada esmase ndustamise
kuupéev) ning loobun korduvast suulisest ndustamisest.™

*tdita ainult korduva kunstliku viljastamise korral

Kuupiev:

Nimi:

Allkiri:




	Text-Ke8Y_Y61zH: 
	Text-inAaBnegBx: 
	Text-Q7Xx_I6If-: 
	Text-WSUebnR14o: 
	Text-vkvxLoj2qX: 
	Text-ER0DV0sfsc: 
	Text-bk86nv6_Cy: 
	Text-l8oNuM-Ut8: 
	Text-P1nVNwnJnE: 
	Text-R8y7aiMqp8: 
	Text-uyLRWxxkwZ: 
	Text-xC23p-hNsT: 


