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[별지 제2호] <2010.00.00>

정자 공여자 동의서

정자 공여자 성명 상담자 성명

정자 공여자 주민등록번호 담당의사 성명  

본 동의서는 불임시술을 위한 정자제공에 동의하는 서류로서 동의권자는 배아생성의료기관으
로부터 충분한 설명을 들은 후 신중히 결정하여야 합니다. 

이와 관련하여 다음의 각 항목에 대해 상담자의 설명을 들은 후 공란에 기입을 하고, 본인이 
충분히 이해하였다고 판단하면 ⎕ 란에 ü표를 하십시오.  
 
l 동의권자는 정자의 제공이 원칙적으로 무상으로 이루어진다는 설명을 들었습니다. ---⎕  
l 동의권자에 의해 제공된 정자가 정자공여를 통한 불임치료 목적으로만 사용되는 것에 대

해 동의합니다. ---⎕      
l 동의권자 본인은 정자수증 불임부부의 부인과 8촌 이내의 혈족이 아님을 서약합니다.---⎕  
l 동의권자는 정자 채취 이후 정자에 대한 모든 권리와 의무는 정자 수증 부부 측에 귀속되

며, 동의권자 본인이 제공한 정자로부터 태어난 아기에 대한 부모로서의 친권를 포기하는 
것에 대해 동의합니다. ---⎕  

l 정자공여와 관련된 동의권자의 개인식별 정보는 일정기간(   년간)보관됩니다. ---⎕ 
l 동의권자는 정자가 기증 목적으로 이용되기 전에는 상담자나 담당의사에게 서면으로 언제

든지 동의 의사를 철회할 수 있습니다. ---⎕
v 이전 총 공여 횟수:  총 (         ) 회 v 개인식별 정보의 공개 여부

⎕ 공개 동의함
⎕ 공개 동의하지 않음 

본인은 상기 내용을 충분히 이해한 후 기입을 하였고 시술과 관련된 내용을 충분히 이해한 

후 정자공여 시술에 자발적으로 참여할 것을 결정하였습니다.  
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