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EMBRIYO TRANSFERI GUNU YAPILACAKLAR

Embriyo transferi igleminizin tarihi ekibimiz tarafindan size bildirilecektir. Belirlenen

gln ve saatte klinikte bulunmaniz gereklidir. Transfer gini esinizin gelmesi sart

degildir.

Transfer sirasinda mesanenizin dolu olmasi gerekli oldugundan transfer zamanindan

onceki dort saat boyunca idrara gikmamaniz ve bol sivi almaniz iyi olacaktir.

Bilgi veren:

Sorulariniz igin (224) 295 2525 numarali telefondan bize ulasabilirsiniz.

Bu dokiiman Bursa Uludag Universitesi Rektérliigi’ne aittir. Baskalari tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.




