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Livio IVF-klinikken Oslo Tel 23 20 44 00 Dok.nr  07835-12 
Sørkedalsveien 10A. www.livio.no   Side 1 av 1 
0369 Oslo    

 

 
Dette skjemaet fylles ut til hver behandling og leveres til LIVIO IVF-klinikken Oslo 
ved behandlingsstart. Ring og informer oss om at du ønsker å starte behandling 
første hverdag etter at din menstruasjon har startet.                                      
 
 
 
 
 
Behandlingen gjelder (sett kryss): 
  

 IVF 

   Embryo opptining 
   Inseminasjon 
   Eggdonasjonsbehanding  
 
 
 
Kvinnens initialer(etternavn.fornavn):________________________ 
 
  
 
Kvinnens fødselsdato: ____________________________________ 
 
 
 
Menstruasjons første blødningsdag:_________________________ 
 
 
 
 
 
Vi bekrefter at vi er gift/samboende i et ekteskapsliknende forhold. Vi bekrefter at vi 
ønsker å igangsette behandling. Vi er klar over at priser kan komme til å endres og 
har selv ansvar for å innhente gjeldende pris for behandlingen. 
 
 
 
________________________           __________________________ 
Dato/Underskrift Kvinne                            Dato/Underskrift Partner 
 
 
 


