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1) Vi samtykker til at hvert egnet befruktet egg som ikke blir tilbakeført til livmoren nedfryses 
og oppbevares inntil kvinnen som det befruktede egget skal settes inn i, er fylt 46 år.  
 
2) Vi er oppmerksomme på at nedfrosne befruktede egg kun kan benyttes til 
befruktningsforsøk hos paret. Blir vi i løpet av oppbevaringstiden skilt, separert eller en eller 
begge av oss faller bort, kan således de nedfrosne befruktede eggene ikke benyttes. 
 
3) Om vi ønsker å benytte oss av de nedfrosne eggene må vi ta kontakt med avdelingen 
minst 6 måneder før fylte 46 år.  
 
4) Vi er informert om at det ikke er tillatt å gi bort eller selge befruktede egg, og at de vil bli 
destruert etter at kvinnen har fylt 46 år.  
 
5) Befruktet egg blir opptint og eventuelt tilbakeført til livmoren bare hvis det foreligger ønske 
om dette underskrevet av begge parter i parforholdet. 
 
6) Vi kan ved skriftlig samtykke be om opptining og destruering av embryo før kvinnen fyller 
46 år.  
 
7) Det tilkommer en årlig avgift for fortsatt oppbevaring av nedfrosne befruktede egg etter 
gjeldende prisliste. Livio har rett til å tine opp og destruere embryo hvis vi ikke betaler årlig 
oppbevaringsavgift, senest seks (6) måneder etter utsendt faktura.  
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