REQUISITOS PARA SOLICITUD DE TRATAMIENTOS DE MET
FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA

1.- Resumen de historia clinica emitida por medico especialista en medicina Reproductiva prestador de MET (en original).(ver anexo)
2.- Solicitud de la practica prescripta por medico especialista en medicina Reproductiva por prestador MET (en original).

3.- Informe preformado completado por medico internista del CENTRO MEDICO MET (ver anexo)(en original).

4.- Informe preformado completado por especialista en salud mental (ver anexo).

5.- Acreditacion de residencia durante los ultimos 10 afios en el pais. ( ley 26862, articulo 32, inciso b)

Puede acreditarse con copia de DNI.

6.- Firma de consentimiento (en original) (ver anexo).

7- Copia de Informes de estudios realizados complementarios y/o justificativos del procedimiento a realizar firmado y sellado por
profesional que lo realice. Segin corresponda pueden ser: hormona antimulleriana, ecografia, histerosalpingografia, andlisis
cromosomico cariotipo, espermograma, biopsia de testiculo, u otros.

Presentacion de los formularios:
 Se debe cumplimentar con todos los requisitos cuando: se solicita tratamiento por primera vez, luego del Ultimo parto y cuando trans-
curran mas de 12 meses sin realizar nuevos intentos.

- El formulario “RESUMEN DE HISTORIA CLINICA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA REPRODUCTIVA” se debe presentar actualizado >
cada vez que presente un nuevo pedido por intento ICSI/FIV. m

S
Debera presentar el legajo completo en las oficinas de atencion al cliente para su auditoria. No se recibiran legajos incompletos. m
Sede Nueva Cérdoba: Obispo Oro 50 / Sede Cerro: Av. Rafael Nuiez 5021 (frente a mujer urbana) e
Aclaracion: El informe de salud mental no debe ser presentado, el mismo sera remitido por el profesional que lo efectue. M
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

DATOS FILATORIOS

EMBARAZOS NATURALES
PARTOS/ CESAREAS:
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Antecedentes personales:
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CONCLUSION CAUSA si | NO N
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REQUISITOS PARA SOLICITUD DE TRATAMIENTOS DE MET
FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Antecedentes personales:

CONCLUSION CAUSA DE ESTERILIDAD:
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BIOPSIA DEL TESTICULO
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MET

RESULTADO DEL EXAMEN CON ESPECIALISTAS DECLINICA MEDICA DE CMM

MEDICINA PRIVADA

DATOS FILATORIOS
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MET

MEDICINA PRIVADA

INFORME DE SALUD MENTAL

DATOS FILATORIOS

ANTECEDENTES:

1.- INFORME DE EVALUACION CON PSICODIAGNOSTICO.

2.- TRATAMIENTOS AMBULATORIOS Y/0 INTERNACIONES PREVIAS.

3.- TRATAMIENTOS CON DROGAS. CUALES, DOSIS, TIEMPO DE TOMA, FECHA DE FINALIZACION DEL TRATAMIENTO.
4.-ANTECEDENTES DE DEPRESION POST PARTO

5.- OTRAS.

CONCLUSION. ESTADO DE APTITUD.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

MET

MEDICINA PRIVADA

RECORDATORIO Y ACTUALIZACION DE RIESGOS

- LA FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA TIENE UNA EFECTIVIDAD QUE RONDA EL 30%
- LOS RIESGOS DE PRESENTAR ABORTOS, PARTOS PREMATUROS, ALTERACIONES CONGENITAS Y OTRAS COMO SINDROME DE DOWN, AUMENTAN CON LA EDAD.

RIESGO
EDAD ABORTO SIND. DE DOWN
MENOR DE 30 ANOS 12% 1 cada 1000 nacimientos
DE 30 A35ANOS 19% 1 cada 400 nacimientos
DE 35 A 40 ANOS 25% 1 cada 200 nacimientos
MAYOR A 40 ANOS 40 % 1 cada 100 nacimientos
RIESGO
ENFERMEDADES PREVIAS ABORTO PARTO PREMATURO PATOLOGIAS CONGENITAS LABIO LEPORINO, OTRAS
ENDOMETRIOSIS AUMENTADO AUMENTADO AUMENTADO
MIOMATOSIS AUMENTADO AUMENTADO AUMENTADO
OBESIDAD AUMENTADO AUMENTADO AUMENTADO
HIPERTENSION ARTERIAL AUMENTADO AUMENTADO AUMENTADO
TABAQUISMO AUMENTADO AUMENTADO ALTERACIONES CONGENITAS
HIPO O HIPERTIROIDISMO AUMENTADO AUMENTADO AUMENTADO
DIABETES AUMENTADO AUMENTADO MACROSOMIA, HIDRAMNIOS, ETC.
TROMBOFILIA AUMENTADO AUMENTADO AUMENTADO
PATOLOGIAS CLINICAS AUMENTADO AUMENTADO AUMENTADO

ESTOY EN CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS QUE SE ME HAN EXPLICADO Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD DE CONTINUAR PESE A LOS BAJOS MARGENES DE EFECTIVIDAD DE LA PRACTICA, LOS RIESGOS
DEL Y EN ELEMBARAZO, COMO ASI TAMBIEN EN EL PRODUCTO DE LA CONCEPCION.
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