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Årsrapport om verksamhet 
vid vävnadsinrättning

Vävnadsinrättning 

Bifogade bilagor

Datum

BilagorNr.

Fortsätt på sidan 2.

Vävnadsinrättningens namn EU-kod

Avser kalenderår

Postort

E-postadressTelefon (inkl. riktnummer)

Postadress

Uppgiftslämnarens namn

Postnummer 

1.	 Årsrapport för könsceller

A.	 inom paret (samt ovarial och testikel vävnad)

B.	 3:e parts donation spermier

C.	 3.e parts donation ägg

2.	 Årsrapport för hematopoetiska progenitor celler (HPC)

A.	 Autologa

B.	 Allogen (släkt)

C.	 Allogen (obesläktad)
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Denna blankett ska användas för den årsrapport som 
vävnadsinrättningen ska lämna in till IVO, med aktuella 
bilagor, senast den 15 februari enligt 10 b § förordningen 
(2008:414) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hante-
ring av mänskliga vävnader och celler. 

Årsrapporten ska omfatta den verksamhet som bedrivits 
vid vävnadsinrättningen det föregående verksamhets-
året, en rapport om anmälda misstänkta eller konstate-
rade allvarliga avvikande händelser och en rapport om 
allvarliga biverkningar. 

På www.ivo.se finns information om vad IVO granskar.

Hantering av personuppgifter i ansökan
IVO behandlar personuppgifter för att handlägga  
årsrapporter. Uppgifterna som skickas till IVO kommer 
att finnas i IVO:s ärendehanteringssystem. Läs mer på 
IVO:s webbplats om hantering av personuppgifter.

https://www.ivo.se/om-ivo/hur-ivo-behandlar-personuppgifter/
https://www.ivo.se/om-ivo/hur-ivo-behandlar-personuppgifter/
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Bifogade bilagor

BilagorNr.

3.	 Årsrapport för övriga vävnader och celler

A.	 Benvävnad, senor

B.	 Hud 

C.	  Vaskulär vävnad

D.	 Okulär vävnad och amnionhinna

4.	 Årsrapport om allvarliga avvikande händelser

Årsrapport om allvarliga avvikande händelser

5.	 Årsrapport om allvarliga biverkningar

Årsrapport om allvarliga biverkningar

Årsrapporten och bilagor skickas till:
registrator@ivo.se
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