
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Ημερολόγιο καταγραφής καταψύξεων και αποψύξεων εμβρύων/ωαρίων και βιοψίας όρχεος 
 

Έναρξη:                             Λήξη: 
 
 

Εβδομάδα Κατάψυξη 
εμβρύων / ωαρίων 

Σύνολο Απόψυξη 
εμβρύων / ωαρίων 

Σύνολο Βιοψία όρχεος Σύνολο Υπογραφή 
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Σύνολο        
 

 
Υπογραφή:………………….. 
 
Ημερομηνία:………………... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


