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	ĐỒNG THUẬN THỰC HIỆN SINH THIẾT PHÔI
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CONSENT FOR EMBRYO BIOPSY AND PREIMPLANTATION GENETIC TESTING
	Nơi ban hành
IVF Phương Châu
Issued by
IVF Phuong Chau


I. THÔNG TIN HÀNH CHÁNH/ PATIENT INFORMATION (Theo căn cước công dân/ hộ chiếu/ Identity card/Passport)
	[bookmark: _Hlk183698551]Họ và tên: .................................................................................................
Full name:
	Mã PC: ……………..…………….
PC code:

	Ngày/tháng/năm sinh:…………….………………..…………………….
Date of Birth
	Giới tính: Nữ/Female
Gender: 

	Số CCCD/Hộ chiếu:…………………..…
ID card/Passport
	Ngày cấp:……….….……
Date of Issue
	Nơi cấp: …………………………..
Place of Issue

	Địa chỉ: ................................................................................................................................................................
Address:

	Họ và tên: ................................................................................................
Full name:
	Mã PC…………………………………..
PC code

	Ngày/tháng/năm sinh: ………………..……………………………….
Date of Birth:
	Giới tính: Nam/Male
Gender

	Số CCCD/Hộ chiếu:……………………..
ID card/Passport
	Ngày cấp:………………...
Date of Issue
	Nơi cấp: …………………………..
Place of Issue

	Địa chỉ: ................................................................................................................................................................
Address:

	Mã số hồ sơ hiếm muộn: ………………………………………..
Infertility MRN:


II. THÔNG TIN VỀ SINH THIẾT PHÔI VÀ XÉT NGHIỆM DI TRUYỀN TIỀN LÀM TỔ/ INFORMATION ON EMBRYO BIOPSY AND PREIMPLANTATION GENETIC TESTING 
1. Xét nghiệm di truyền phôi tiền làm tổ là gì/ What is Preimplantation Genetic Testing (PGT)?
PGT là kỹ thuật xét nghiệm giúp phát hiện bất thường về di truyền trong những phôi được tạo ra từ thụ tinh trong ống nghiệm. Chẩn đoán di truyền ở giai đoạn sớm khi phôi chưa được chuyển vào tử cung nhằm giúp lựa chọn được phôi tối ưu để chuyển phôi. 
Preimplantation Genetic Testing (PGT) is a test performed to determine genetic abnormalities in embryos created with in-vitro fertilization (IVF). PGT is performed before embryos are transferred to the uterus that helps with better selection of embryos for transfer.
2. Các loại xét nghiệm PGT/ Types of PGT
Có 3 loại xét nghiệm PGT: PGT-A, PGT-SR, PGT-M
There are three types of PGT: PGT-A, PGT-SR, PGT-M
· PGT-A ((PGT-Aneuploidy): Xét nghiệm dùng để kiểm tra các bất thường liên quan đến số lượng nhiễm sắc thể trong tế bào – có thể giảm tỷ lệ có thai và thai sinh sống
PGT-A (PGT for aneuploidy): A test performed to detect imbalances in the number of chromosomes in cells that may cause a reduced chance of pregnancy and live births.
· PGT-SR (PGT-Structural Rearrangement): Xét nghiệm chẩn đoán di truyền phôi tiền làm tổ để kiểm tra bất thường do tái sắp xếp cấu trúc nhiễm sắc thể có thể gây các bất thường dị tật thai nhi
PGT-SR (PGT for structural rearrangement): A test performed to determine structural rearrangement of chromosomes in cells
· PGT-M (PGT-Monogenic disorders): Xét nghiệm chẩn đoán di truyền phôi tiền làm tổ để chẩn đoán về bệnh lý bất thường do 1 gen gây ra hoặc tìm phôi có HLA* tương thích với người cần
PGT-M (PGT for monogenic disorders): A test performed to determine embryos with a specific disease caused by a single gene
3. Đối tượng được khuyến cáo nên thực hiện xét nghiệm di truyền tiền làm tổ/ For whom PGT is recommended?
· Ba mẹ có mang đột biến gen, đột biết nhiễm sắc thể đã biết trước 
Patients with a known genetic or chromosomal condition
· Tiền sử sinh con bất thường nhiễm sắc thể, dị tật bẩm sinh 
Patients with a history of having a child with chromosomal or congenital disorders
· Nam giới có bất thường về tinh trùng nặng, hoặc mang gen bất thường AZF 
Male partners with severe sperm factors or abnormalities on AZF gene
· Phụ nữ trong độ tuổi >=35 có nguy cơ tạo phôi bất thường nhiễm sắc thể cao 
Female aged >=35 are at higher risks of producing embryos with chromosomal abnormalities
· Có tiền sử sẩy thai liên tiếp hoặc thất bại làm tổ nhiều lần (chuyển phôi từ 3 lần trở lên thất bại với 3-5 phôi tốt (loại I, II)
Patients with history of recurrent miscarriage or implantation failure (3 failed cycles with good cleavage embryos or blastocysts – embryos of grade I or II)
· Trường hợp ba mẹ có con đang bị bệnh di truyền cần phải điều trị bằng việc cấy ghép tế bào gốc nhưng rất khó hoặc không thể tìm được người hiến tặng phù hợp. 
Patients who are looking for a stem cell donor to treat their sick babies, but it is nearly impossible for them to find a suitable one. 
Lưu ý: Tại Việt Nam không cho phép lựa chọn giới tính phôi trong bất kỳ trường hợp nào mà không có chỉ định y khoa.
Note: Under Vietnamese laws, the sex-based selection of embryos is prohibited unless there is a medical indication
4. Lợi ích của việc thực hiện PGT/ Benefits of PGT
· Tăng tỷ lệ mang thai mỗi lần chuyển, giúp rút ngắn thời gian điều trị
Increased chance of pregnancy per transfer cycle, shortening the treatment time
· Giảm tỷ lệ sảy thai
Reduced rate of miscarriage
· Giảm nguy cơ đa thai
Reduced risks of carrying a multiple pregnancy
· Tăng khả năng sinh con khỏe mạnh do giảm nguy cơ chuyển phôi có bất thường
Increased chance of having a healthy baby as risks of transferring an abnormal embryo is minimized
· Tìm phôi không mang bất thường và có HLA* phù hợp để chuyển phôi, sinh ra đứa trẻ sẽ trở thành người hiến tặng tế bào gốc phù hợp để điều trị cho đứa trẻ hiện đang mắc bệnh
Select an unaffected embryo with matched HLA* typing for transfer. The baby born through this embryo will become a future donor of stem cells to treat a sick sibling.
Ghi chú/ Note: HLA* 
· HLA từ viết tắt của chữ tiếng Anh (Human Leukocyte Antigen, tức là kháng nguyên bạch cầu người). Đây là các glycoprotein được tìm thấy ở hầu hết các tế bào có nhân trong cơ thể, song chúng được tìm thấy nhiều nhất trên bề mặt bạch cầu. HLA là thành phần chủ yếu được hệ thống miễn dịch sử dụng để quyết định một chất có phải là của chính bản thân nó hay là một chất ngoại lai để đào thải khỏi cơ thể.
HLA stands for Human Leukocyte Antigens, which are glycoproteins found in most cells with nucleus in the body, but most common on the surfaces of white blood cells. HLA is the primary element that helps the immune system distinguish between the body's own cells and foreign invaders. 
· Khi khách hàng có con đang bị mắc một trong các bệnh di truyền như: Thalassaemia, thiếu máu hồng cầu lưỡi liềm, thiếu máu Fanconi, u hạt mạn tính, và các bệnh di truyền khác và cần được chữa trị bằng phương pháp cấy ghép tế bào gốc lấy từ máu cuống rốn hoặc tủy xương từ người hiến tặng. Việc cấy ghép này có thể được thực hiện nếu như tìm được người hiến tặng phù hợp, nhưng việc này là rất khó khăn và đôi khi là không thể. Khi đó, khách hàng sẽ tìm đến sự hỗ trợ của quá trình thụ tinh trong ống nghiệm để tạo phôi, phôi được tạo ra sẽ được thực hiện xét nghiệm PGT-A/SR và PGT-M để loại trừ các phôi có bất thường, các phôi không mang bất thường sẽ tiếp tục được kiểm tra để tìm phôi có HLA phù hợp với đứa trẻ đang bị bệnh. Phôi này sẽ được chuyển vào buồng tử cung của người vợ. Sau khi chuyển phôi, mang thai, đứa trẻ được sinh ra, máu cuống rốn sẽ được thu thập và lưu trữ để sử dụng cho việc cấy ghép. 
For those patients who are having a kid with one of the following genetic diseases which are required to be treated by a transplant of stem cells form umbilical cord or bone marrow: thalassemia, sickle cells, Fanconi anemia, chronic granulomatous disease and the likes, the transplant may become impossible unless there is a suitable donor. In those cases, patients may seek in-vitro fertilization to create embryos. PGT-A/SR and PGT-M will be performed to screen embryos without genetic conditions. Then, these embryos will continue to undergo HLA typing to find ones with matched HLA which will be transferred to the uterus. The umbilical cord blood of the baby born from the normal HLA-matched embryo will be collected and used for the transplant. 
5. Quy trình thực hiện/ Processes
· Bước 1: Khách hàng sẽ trải qua quá trình thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm để tạo phôi (nếu chưa có phôi) và phôi sẽ được nuôi đến giai đoạn phôi nang (5 hoặc 6 ngày sau khi chọc hút trứng).
Step 1: Patients must undergo in-vitro fertilization to create embryos (if no embryos are available yet). Embryos will be cultured to blastocysts (5 or 6 days post egg retrieval) 
· Bước 2: Phôi ngày 5 hoặc ngày 6 sẽ được đánh giá chất lượng. Chỉ những phôi đủ chất lượng mới được sinh thiết. 
Step 2: The quality of day 5 or 6 embryos will be assessed. Only qualified embryos are biopsied.
Lưu ý: IVF Phương Châu không thực hiện sinh thiết trên phôi ngày 2 hoặc ngày 3 (phôi ở thời điểm 2 hoặc 3 ngày sau khi chọc hút trứng). Sinh thiết phôi được thực hiện bằng cách lấy 5 đến 7 tế bào từ phôi và gửi mẫu đến phòng xét nghiệm di truyền bên ngoài. Sau khi lấy tế bào xong, phôi sẽ được trữ đông lạnh để chờ kết quả xét nghiệm
Note: IVF Phuong Chau does not provide biopsy for day 2 or 3 embryos (embryos after 2 or 3 days of egg retrieval). Biopsy is performed by collecting from 5 to 7 cells of the selected embryo, and the collected cells are sent to an external genetic testing laboratory. After the cell collection for PGT, the biopsied embryo will be frozen to wait the test result. 
· Bước 3: Mẫu tế bào thu thập được sẽ được công ty phân tích di truyền thực hiện. Kết quả xét nghiệm sẽ được gửi về IVF Phương Châu
Step 3: The analysis is done by the genetic testing laboratory. The result will be then returned to IVF Phuong Chau
· Bước 4: Khi có kết quả xét nghiệm, nếu kết quả phù hợp thì phôi sẽ được lựa chọn để rã và chuyển vào buồng tử cung của người vợ sau khi người vợ đã được chuẩn bị nội mạc và đánh giá đủ điều kiện chuyển phôi. Các phôi có bất thường sẽ được tư vấn hủy bỏ dựa trên đồng thuận của khách hàng. 
Step 4: When the result is available, normal embryos will be thawed and transferred to the uterus of the female when her uterus is well prepared and becomes favorable for transfer. Abnormal embryos will be discarded under consent of patients.
· Bước 5: Sau khi chuyển phôi, khoảng 11 đến 14 ngày, khách hàng sẽ đến thử thai
Step 5: About 11 to 14 days after an embryo transfer, a pregnant test will be performed
· Bước 6: Sau khi mang thai, khách hàng cần tuân thủ khám thai định kỳ và thực hiện các xét nghiệm sàng lọc trước sanh theo hướng dẫn của bác sĩ sản khoa
Step 6: After being pregnant, patients must follow regular pregnancy checkups and prenatal tests according to the instructions of their obstetricians. 
· Bước 7: Sanh bé. Lưu ý thêm cho khách hàng yêu cầu thực hiện tìm phôi có HLA phù hợp: tại thời điểm bé sinh ra, máu cuống rốn của đứa bé sinh ra sẽ được thu thập để sử dụng cho quá trình cấy ghép tế bào gốc. Tuy nhiên, trước đó khách hàng cần tự liên hệ công ty lưu trữ tế bào gốc để biết chi phí và hoàn thành các thủ tục lưu trữ. Việc này không thuộc trách nhiệm của IVF Phương Châu
Step 7: Delivery. An additional note for patients seeking PGT-HLA: right after birth, the newborn’s umbilical cord blood will be collected and stored by the stem cell company. However, before that, patients must contact the stem cell company by themselves for estimated costs and required documents related to the stem cell storage, and this is not the responsibility of IVF Phuong Chau.
· Khách hàng xem ảnh minh họa bên dưới để hiểu quá trình thực hiện 
Please refer to the following illustration for better understanding of the whole process.Bước 1
Step 1
[image: A close-up of a test tube  Description automatically generated]
Thụ tinh trong ống nghiệm tạo phôi
In-vitro fertilization to create embryos
Bước 2
Step 2
[image: A blue circle with a white arrow  Description automatically generated with medium confidence]
Sinh thiết phôi và trữ phôi
Embryo biopsy and freezing
Bước 3
Step 3
[image: A dna and a bowl of food  Description automatically generated]
Thực hiện PGT và chờ kết quả
PGT and wait for results
Bước 4
Step 4
[image: A blue and white uterus  Description automatically generated]
Chọn phôi và chuyển phôi
Embryo selection and transfer
[image: A blue drawing of a person's belly  Description automatically generated]
Thử thai
Pregnancy test
Bước 5
Step 5
Bước 6
Step 6
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Khám thai định kỳ
Pregnancy checkups
Bước 7
Step 7
[image: A baby lying on its back  Description automatically generated]
Sanh bé
Delivery








Lưu ý: Ở mỗi giai đoạn của quá trình điều trị, khách hàng sẽ được tư vấn các thông tin liên quan bao gồm cả nguy cơ, chi phí và  ký đồng thuận bằng văn bản theo hướng dẫn của IVF Phương Châu
Note: At each stage of the treatment process, patients will receive consultation about related information including risks and costs and must give a written consent according to IVF Phuong Chau’s instructions.
6. Các nguy cơ/ Risks
a) Nguy cơ và hạn chế liên quan đến giai đoạn thụ tinh trong ống nghiệm
Risks and limitations of in-vitro fertilization
· Các nguy cơ phổ biến thường xảy ra trong quá trình thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm bao gồm: quá kích buồng trứng; nguy cơ không trứng, không phôi (Trường hợp không có phôi hoặc phôi kém chất lượng sẽ dẫn đến không thể sinh thiết và không sử dụng được), nguy cơ liên quan đến quá trình trữ rã phôi (phôi chết hoặc không hồi phục sau rã,..) 
Common risks of in-vitro fertilization include: ovarian hyperstimulation; no eggs, no embryos (embryo biopsy cannot be performed when no embryos or too poor embryos are created), risks of embryo freezing and thawing (e.g embryos cannot survive or recover after thawing,…)
· Trước khi khách hàng thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm sẽ được bác sĩ điều trị tư vấn các vấn đề liên quan theo tờ “Thông tin về phương pháp thụ tinh trong ống nghiệm với phương pháp IVF/ICSI” và khách hàng sẽ đồng thuận bằng văn bản theo “Cam đoan chấp thuận thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệp với phương pháp IVF/ICSI”.
Before in-vitro fertilization starts, patients will receive relevant explanations from their attending doctors as per the form “Information on in-vitro fertilization with IVF/ICSI” and then sign the “Consent for in-vitro fertilization with IVF/ICSI”.
b) Nguy cơ, hạn chế liên quan đến quá trình sinh thiết/ Risks and limitations of embryo biopsy
· Không thể thực hiện sinh thiết phôi vì không có trứng vào ngày chọc hút, không có phôi hình thành hoặc phôi kém chất lượng, phôi ngưng phát triển
PGT cannot be performed because there are no eggs for collection, no embryos developed or embryos with too poor quality. 
· Sau sinh thiết, phôi có nguy cơ không hồi phục hoặc chết 
Embryos cannot survive or recover after biopsy
· Tế bào gửi đi sinh thiết có thể bị mất, bị giảm chất lượng trong quá trình vận chuyển từ IVF Phương Châu đến Phòng xét nghiệm di truyền vì lý do khách quan, thiên tai, đại dịch và do đó không thể thực hiện phân tích di truyền được. 
Collected cells may be damaged or lost during transport from IVF Phuong Chau to the external genetic laboratory due to objective reasons, natural disasters, or pandemics, making the analysis impossible.
· Không có phôi chuyển do toàn bộ phôi đều có kết quả phân tích di truyền bất thường 
No embryos are available for transfer as all of them are detected as abnormal.
· Sau khi phân tích, mặc dù phôi đủ tiêu chuẩn và được lựa chọn để chuyển vào buồng tử cung của người nữ. Tuy nhiên, phôi có thể giảm chất lượng hoặc chết sau quá trình rã đông. Trong trường hợp này, không thể chuyển phôi đã chọn 
In some cases, although embryos are eligible for transfer to the uterus, they may be compromised or die after the thawing process. If this is the case, the embryo transfer cannot be performed with the selected embryo.
· Trường hợp khách hàng đang có phôi đông lạnh và muốn rã để sinh thiết, phôi có thể bị giảm chất lượng hoặc chết sau rã, dẫn đến không có phôi sinh thiết
For patients who currently have frozen embryos available and request the embryo thawing for PGT, these embryos may be compromised or cannot survive the thawing process
· Đối với khách hàng thực hiện PGT để tìm phôi có HLA phù hợp,  mặc dù có phôi không bất thường, đủ điều kiện và chất lượng để chuyển phôi nhưng có thể không tìm được phôi có HLA phù hợp  và do đó không đáp ứng được yêu cầu của khách hàng 
For patients who request PGT-HLA, although embryos are genetically normal and qualified for transfer, there are still risks that they may not be a HLA matched embryo. If this happens, the expectation of patients for PGT cannot be met.
c) Nguy cơ, hạn chế liên quan đến xét nghiệm di truyền tiền làm tổ/ Risks and limitations of PGT
· Kết quả sai/ Errors:
· Không có kỹ thuật hay loại xét nghiệm nào là hoàn hảo và chính xác 100%. 
No technique or test is 100% accurate
· Có thể xuất hiện “âm tính giả” hoặc “dương tính giả”. 
There are risks of “false negative” or “false positive”
· “Âm tính giả” nghĩa là kết quả phân tích kết luận bình thường nhưng trên thực tế phôi lại có bất thường, dẫn đến nguy cơ chuyển phôi có bất thường vào tử cung người nữ, gây ra nguy cơ thất bại làm tổ, sảy thai, hoặc sinh ra trẻ có bất thường gen. 
“False negative” means the analysis shows a normal result but the embryo is actually abnormal. This will lead to a risk of transferring an abnormal embryo into the uterus, causing failed implantation, miscarriage, or giving birth to a baby with genetic abnormalities. 
· “Dương tính giả” nghĩa là kết quả phân tích kết thuận bất thường nhưng trên thực tế phôi lại bình thường, điều này dẫn đến nguy cơ sẽ loại bỏ phôi có thể sử dụng được
“False positive” means the analysis shows an abnormal result but the embryo is actually normal. This will lead to risks of discarding a healthy, transferrable embryos
· Chẩn đoán sai do thể khảm. Thể khảm nghĩa là “Trong cùng một phôi nhưng lại chứa 2 dòng tế bào. Một dòng tế bào bình thường, và một dòng tế bào bất thường. Do sinh thiết chỉ lấy mẫu và phân tích di truyền dựa trên 1 vài tế bào đại diện, nên kết quả phân tích có thể cho ra chẩn đoán sai vì tế bào được sinh thiết không đại diện hết cho các tế bào còn lại trong phôi. 
Misdiagnosis due to mosaicism. Mosaicism refers to “a mixture of two lines of cells within the same embryo. It is the embryo with some cells that are chromosomally normal and some cells that are chromosomally abnormal. Only a few cells are removed from the embryo for analysis, so they may not accurately represent all of the cells of the embryo.
Lưu ý: không phải trường hợp nào cũng có thể phát hiện được hiện tượng phôi khảm. Nếu kết quả phân tích cho thấy phôi khảm, việc chọn lựa phôi chuyển sẽ theo “Khuyến cáo lựa chọn phôi chuyển sau phân tích di truyền tiền làm tổ” và “Quy trình sử dụng phôi sau sinh thiết”
Note: not all mosaic embryos are detectable. If the result shows a mosaic embryo, the selection of an embryo for transfer must follow “Recommendations on post-PGT embryo selection for transfer” and “Procedure for use of post-PGT embryos”
· Hiện tại, xét nghiệm di truyền tiền làm tổ không thể phát hiện hết toàn bộ các bất thường. Đồng thời, cũng không thể đảm bảo chắc chắn 100% trẻ sinh ra từ phôi có kết quả  bình thường là không bị dị tật hay bất thường di truyền. Do đó, sau khi mang thai, khách hàng cần tuân thủ theo hướng dẫn và khuyến nghị tầm soát trước sanh từ bác sĩ sản khoa thông qua các xét nghiệm như xét nghiệm tiền sản không xâm lấn, sinh thiết gai nhau, chọc ối, … tùy theo chỉ định của bác sĩ tại thời điểm đó
Currently, PGT cannot detect all types of genetic or chromosomal abnormalities. Nor can it assure that the baby resulting from an embryo with a normal genetic result is born totally normal. Therefore, patients must follow their obstetricians’ instructions such as non-invasive prenatal tests, chorionic villus sampling, amniocentesis, and double tests, and so on depending on indications. 


· Kết quả phân tích không kết luận được hoặc không có kết quả/ No results or inconclusive results
IVF Phương Châu không chịu trách nhiệm cho các vấn đề xảy ra bên ngoài phạm vi bệnh viện như: vận chuyển làm mất hoặc ảnh hưởng đến chất lượng mẫu, vấn đề trong quá trình phân tích dẫn đến không có kết quả. 
IVF Phuong Chau will not be held responsible for any problems that happen outside our hospital: such as loss of materials or damaged quality during transport, no results or any problems happening during the testing process.
· Một số trường hợp, kết quả phân tích không thể đưa ra được kết luận về phôi. Nghĩa là không thể kết luận phôi đã phân tích là “có bất thường hay không có bất thường”. 
In some circumstances, PGT results are inconclusive. It means that the tests cannot tell whether or not the analyzed embryo is normal.
· Tùy theo từng tình huống cụ thể, bác sĩ và khách hàng có thể cần thảo luận để đưa ra quyết định xem có tái sinh thiết hay không.
Depending on each circumstance, doctors and patients may require additional discussion on whether or not re-biopsy is necessary.
· Phát hiện bất thường ngẫu nhiên / Incidental findings
· Ban đầu, một số bất thường không thuộc phạm vi muốn kiểm tra nhưng trong quá trình xét nghiệm lại được phát hiện một cách tình cờ, nên gọi là “Phát hiện bất thường ngẫu nhiên”. Trong trường hợp này, bác sĩ điều trị sẽ chỉ cung cấp và tư vấn thông tin cho khách hàng nếu đánh giá chúng có nguy cơ ảnh hưởng lớn đến kết quả điều trị hoặc sức khỏe của đứa trẻ. 
The analysis may reveal unexpected discovery of a genetic or chromosomal abnormality for which the PGT test was not initially intended, and this is called “incidental findings”. Doctors may provide information and consultation for patients if the finding is expected to pose high risk to the treatment outcomes or health of the expected child.
7. Các lựa chọn khác dành cho khách hàng nếu không thực hiện xét nghiệm di truyền tiền làm tổ/ Alternative options for patients if not PGT
· Khách hàng có quyền lựa chọn không thực hiện sinh thiết phôi và xét nghiệm di truyền tiền làm tổ. Trong trường hợp này, khách hàng đồng ý chấp nhận nguy cơ phôi chuyển có bất thường và sẽ thực hiện các xét nghiệm và chẩn đoán sàng lọc trước sanh. 
Patients have the right not to perform PGT. If this is the case, the patients consent to accept risks of transferring an abnormal embryo and may undergo prenatal tests after being pregnant.
· Đối với khách hàng thực hiện xét nghiệm để tìm phôi có HLA phù hợp, khách hàng có thể không thực hiện PGT mà tự tìm người hiến tặng tế bào gốc phù hợp từ người thân, bạn bè, ....
For patients with PGT-HLA, they may choose not to perform PGT-HLA and look for a suitable stem cell donor among their friends, family members,….
8. Thu thập và sử dụng thông tin của khách hàng để cải tiến liên tục/ Collection and use of patient data for continuous improvement
Bệnh viện quốc tế Phương Châu mong muốn sử dụng các thông tin cá nhân và điều trị của khách hàng, bao gồm cả thông tin về thai kỳ và bé sinh ra sau điều trị hỗ trợ sinh sản để phục vụ các hoạt động kiểm soát và nâng cao chất lượng, hiệu quả điều trị liên tục. Toàn bộ thông tin mà bệnh viện thu thập chỉ phục vụ cho mục đích thống kê, nghiên cứu hoặc báo cáo số liệu cho ban lãnh đạo, cơ quan quản lý, cơ quan kiểm định trong và ngoài nước; Các thông tin này luôn luôn được tôn trọng và bảo vệ riêng tư bí mật. Bệnh viện hiểu rằng khách hàng thể hiện sự cho phép này bằng chữ ký bên dưới
Phuong Chau International Hospital needs to collect and use personal and treatment data of patients including information on pregnancy and babies to support the continuous improvement in quality and effectiveness of care. The collection of patient information is only for data analysis, research or reporting to leadership, regulatory agencies, domestic and international auditing companies while privacy and confidentiality of patient information is still respected and protected. The hospital understands that patients give it permission to collect and use their data by signing in the section below
III. PHẦN CAM KẾT/ COMMITMENT STATEMENT
1. Cam kết từ phía bệnh viện/ The hospital’s commitment
Bệnh viện quốc tế Phương Châu cam kết/ Phuong Chau International Hospital commits to:
· Tư vấn đầy đủ các thông tin, nguy cơ, chi phí và các lựa chọn khác để giúp khách hàng hiểu rõ và đưa ra quyết định đúng đắn và phù hợp nhất
Provide adequate information, risks, costs and alternative options to help patients give an informed consent
· Đảm bảo quyền và nghĩa vụ của người bệnh thực thi đúng theo quy định của pháp luật
Ensure rights and responsibilities of patients are implemented in line with legislation
· Đảm bảo tôn trọng và bảo mật thông tin của khách hàng, thu thập các thông tin được khách hàng cho phép chỉ để phục vụ việc nâng cao cải tiến chất lượng điều trị liên tục và không phục vụ cho mục đích cá nhân, sai pháp luật.
Ensure information of patients is respected and protected, and only collected for making continuous improvements in quality of treatment without any use for personal or illegal purposes.
· Đã khuyến khích khách hàng đặt câu hỏi, lo lắng và giải đáp toàn bộ thắc mắc của họ, đồng thời cho khách hàng đủ thời gian để suy nghĩ trước khi quyết định ký đồng thuận này
Encourage patients to raise their questions and concerns which are all answered to their satisfaction. In addition, patients are given adequate time to carefully think about their decision before this consent is signed. 
· Phục vụ khách hàng bằng lương tâm và trách nhiệm của người thầy thuốc, và tất cả sự hiểu biết, kiến thức và tay nghề chuyên môn và phương tiện hiện có, nỗ lực hết sức để đem lại kết quả tốt nhất cho khách hàng  
Provide care and treatment for patients by the heart and responsibilities of a medical practitioner with all of the knowledge and expertise and current facilities, and the best efforts to bring the best outcomes possible for patients. 
2. Cam kết của khách hàng/ Commitments of patients
1. Bằng cách ký tên vào bản này, tôi/chúng tôi xác nhận đã được nhân viên IVF Phương Châu giải thích toàn bộ thông tin trong bản đồng thuận. Trong quá trình giải thích, tôi/chúng tôi đã được tạo điều kiện và khuyến khích đặt câu hỏi và toàn bộ các lo lắng, câu hỏi và thắc mắc của tôi/chúng tôi đã được giải đáp thỏa mãn. Tôi/Chúng tôi đã có đủ thời gian để suy nghĩ trước khi đưa ra quyết định. Tôi/Chúng tôi .................................... rằng tôi/chúng tôi đã có đầy đủ thông tin để đưa ra quyết định, sẽ hoàn toàn chịu trách nhiệm và không có bất kỳ khiếu kiện nào về sau. Tôi/chúng tôi quyết định và đồng thuận yêu cầu thực hiện: 
By signing this consent form, I/we acknowledge that I/we have received explanation about all information in this form from IVF Phuong Chau’s medical staff. During that process, I/we were given opportunities and encouraged to raise questions and all of my/our concerns were answered to my/our satisfaction. I/we had adequate time to think before making decisions. I/we………………………that I/we received adequate information to make an informed decision, and so be responsible for that decision and not make any legal complaints in the future. I/We consent to have the following test performed.

 PGT-A/SR;
 PGT-A/SR + M;
 PGT-M phát sinh (khi khách hàng không yêu cầu thực hiện PGT-M ngay từ đầu mà chỉ yêu cầu phát sinh sau khi đã có kết quả PGT-A/SR)/ Unplanned PGT-M (this test is not initially planned for, but requested by the patients after they have the results of PGT-A/SR)
 PGT-A/SR + M/HLA
2. Tôi/Chúng tôi hiểu rằng tôi/chúng tôi sẽ không thể biết trước được có bao nhiêu phôi phù hợp để có thể sinh thiết. Tôi/Chúng tôi sẽ được đơn vị IVF Phương Châu thông báo sau khi đánh giá chất lượng phôi và tôi/chúng tôi sẽ điền bổ sung số phôi yêu cầu sinh thiết cụ thể theo Đơn đề nghị thực hiện sinh thiết và xét nghiệm di truyền tiền làm tổ.
I/We understood that I/we may not know in advance the number of embryos eligible for biopsy. IVF Phuong Chau will notify me/us of this information after my/our embryos are assessed. Upon receipt of the notification, I/we is required to fill an additional form “Request form for embryo biopsy and preimplantation genetic testing” for the exact number of embryos to be biopsied and tested. 
3. Tôi/Chúng tôi hiểu rõ và đồng ý rằng trong quá trình theo dõi thai, tôi/chúng tôi cần tuân thủ các chỉ định xét nghiệm tiền sản để giảm thiểu nguy cơ thai nhi mang bất thường. 
I/We clearly understood and agreed that during the pregnancy, I/we must follow instructions from the doctors for prenatal tests to minimize risks of fetal abnormalities.
4. Đối với khách hàng thực hiện xét nghiệm tìm phôi có HLA tương thích: Tôi/Chúng tôi hiểu rõ và đồng ý rằng tôi/chúng tôi phải tự liên hệ với công ty lưu trữ tế bào gốc và bác sĩ điều trị cho đứa con đang bị bệnh của tôi/chúng tôi để biết về chi phí và thủ tục liên quan đến việc lưu trữ và sử dụng tế bào gốc lấy từ máu cuống rốn của đứa trẻ sẽ sinh ra sau quá trình thụ tinh trong ống nghiệm và các nguy cơ liên quan vì quá trình này không thuộc sự quản lý và trách nhiệm của IVF Phương Châu
For patients with PGT-HLA: I/we clearly understood and agreed that I/we must contact the stem cell company and the attending doctor of my/our sick kid by myself/ourselves to know risks, cost and relevant procedures so that umbilical cord blood of the IVF-conceived newborns can be collected, stored and used for transplant. All of these risks and procedures are not under IVF Phuong Chau’s management and responsibility. 
5. Trong tình huống cần thiết, tôi/chúng tôi hiểu rõ và đồng ý rằng IVF Phương Châu có quyền mời các chuyên gia làm việc ở cơ sở khác như bác sĩ di truyền,…. để hội chẩn và tư vấn cho tôi/chúng tôi nhằm mục đích giúp tôi/chúng tôi hiểu rõ và đầy đủ thông tin liên quan để đưa ra quyết định phù hợp nhất.
I/We clearly understood and agreed that IVF Phuong Chau, where necessary, has the right to seek discussions with specialists from other facilities to provide consultation and help me/us give a most appropriate decision. 
Phần đồng thuận bổ sung dành riêng cho dành cho khách hàng đã có phôi trữ đông tại IVF Phương Châu và yêu cầu rã phôi để sinh thiết:
This is an additional consent section only for those patients who request to thaw their embryos for biopsy: 
· Tôi/Chúng tôi yêu cầu rã phôi để đánh giá trước sinh thiết
I/we request to have our frozen embryos thawed and assessed for  biopsy as follows: 
+ Rã ............ phôi ngày 2/ Thaw…………day 2 embryos 
+ Rã ............ phôi ngày 5/ Thaw…………day 5 embryos 
+ Rã..............phôi ngày 6/ Thaw…………day 6 embryos 
· Tôi/Chúng tôi đã hiểu rõ và đồng thuận chấp nhận các nguy cơ liên quan đến quá trình trữ rã, nuôi phôi
I/We clearly understood and accepted all risks of the embryo thawing and freezing 
	XÁC NHẬN CỦA BÁC SĨ/
CHUYÊN VIÊN PHÔI HỌC
CONFIRMED BY DOCTOR/EMBRYOLOGIST
	XÁC NHẬN CỦA BỆNH NHÂN/
CONFIRMED BY CUSTOMERS

	........giờ/time.......ngày/date........./…......./............
	..............giờ/time............ngày/date.........../........../.................

	Ký tên/  Signature
Họ và tên/ Staff's full name




…………………………………………….…
	Ký tên/ Signature
Họ và tên/ Female's full name







Link thông tin vợ (nếu đưa lên phần mềm)
	Ký tên/ Signature
Họ và tên/ Male's full name




Link thông tin chồng (nếu đưa lên phần mềm)
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