
 

 

 
COMISIÓN NACIONAL DE 

REPRODUCCIÓN HUMANA ASISTIDA 

 

MINISTERIO 
DE SANIDAD 

LISTADO DE VERIFICACIÓN DE REQUISITOS DOCUMENTALES. 
SOLICITUDES DE INFORME DE LA CNRHA PARA AUTORIZACIÓN APLICACIÓN DE TÉCNICAS 

EXPERIMENTALES (reinserción de tejido ovárico criopreservado) 
 
Datos identificación de solicitud: ________________________ 

 

AUTORIDADES SANITARIAS AUTONÓMICAS 

1.  Solicitud de la Autoridad Sanitaria Autonómica de informe preceptivo ☐ 

2.  Copia de la autorización de funcionamiento del centro o servicio quirúrgico que realizará el 
implante, donde figure la oferta asistencial 

☐ 

 

CENTRO O SERVICIO DE REPRODUCCIÓN HUMANA ASISTIDA 

1. Solicitud de autorización para la aplicación de técnicas experimentales (reinserción de 
tejido ovárico criopreservado) 

☐ 

2. Información de la experiencia quirúrgica del centro o servicio que realizará el implante ☐ 

3. Acreditación del centro o servicio extractor y de almacenamiento del tejido ovárico, solo si 
es diferente al centro que realizará el implante 

☐ 

4. Especificación del procedimiento coordinado de trabajo entre el laboratorio que almacena 
el tejido ovárico y el centro o servicio quirúrgico (en caso de ser diferentes) 

☐ 

5. Informe médico  y actualizado de la paciente ☐ 

6. Copia de formularios de Consentimiento Informado (CI) ☐ 

 Probabilidades de éxito reproductivo tras reinserción del tejido ovárico según 
evidencia científica 

☐ 

 Probabilidades de éxito del centro/servicio de RHA en función de factores pronósticos 
individuales 

☐ 

 Experiencia del centro o servicio en la utilización de la técnica y el procedimiento 
quirúrgico previsto. 

☐ 

 Información aspectos jurídicos y éticos ☐ 

 Información posibilidad revocación del CI ☐ 

 Información garantías de la protección de datos personales ☐ 

 La paciente elige la técnica experimental tras conocer riesgos y complicaciones ☐ 

 

En primera solicitud 

7. Documentación detallada en el apartado de requisitos para 
proyectos de investigación 

☐ 

 


