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生殖科技及胚胎研究實務守則

第 I 章 — 引言

序言 

1.1 人類生殖科技管理局 (以下簡稱 “管理局 ”)於2001年4月根據《人類生
殖科技條例》(香港法例第561章)(以下簡稱“條例”)第4條成立。管理局採用
多門學科的方式設立相關機制，以確保生殖科技可在安全和知情的情況下妥

善進行，務使人類生命受到尊重，並令家庭的角色、服務使用人的權益，以

及藉生殖科技所誕孩子的福利得到保障。 

1.2 《生殖科技及胚胎研究實務守則》 (以下簡稱 “實務守則 ”)根據條例
第8條的規定並在徵詢相關業界的意見後制定而成，目的是為生殖科技服務
提供者及胚胎研究工作者提供詳盡的指引。 

1.3 下文隨後各章為良好作業提供指引，目的是要符合恰當的臨牀和科

學程序，保障服務使用人的健康和利益，以及保障藉生殖科技所誕孩子的福

利。從事有關工作的專業人士，仍須遵守其所屬專業範疇內適用的工作守則

和專業操守指引；實務守則不擬取代該等守則和指引。

實務守則的應用 

1.4 實務守則於 2007年8月1日起生效 1，日後將按需要作出修訂和更
新，以配合生殖科技的發展 2。雖然任何人士不得只因其沒有遵守實務守則
的任何規定而在任何法律程序中被起訴，但管理局作為生殖科技服務及胚胎

研究的發牌機構，在考慮發給、續發、更改、撤銷或暫時吊銷牌照時，需將

有否遵守實務守則所載規定一事列為考慮因素之一 3。假如沒有遵守實務守
則本身亦構成觸犯任何法定條文及／或任何專業的守則及／或公民謹慎責任

的行為，則該人仍有可能須負上循法律或紀律處分程序而被追究的責任。

《人類生殖科技條例》的釋義及實務守則的公布 

1.5 凡參與提供生殖科技程序或胚胎研究的職員，均須熟習條例的內

容。關於特定用語的定義，須參照條例的相關部分。 

1.6 對實務守則作出的詮釋，須符合條例條文的原意。 

1.7 由於夫精人工授精被視為相對簡單的生殖科技程序，因此管理局認

為就該程序訂立較為簡明的守則便已足夠。《生殖科技補充實務守則 — 夫 

1《人類生殖科技條例》 (條例) 第 8(6)條 
2條例第 8(3)條 
3條例第 9條

生殖科技及胚胎研究實務守則
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精人工授精》 (以下簡稱 “補充實務守則 ”(載於附件I，屬於實務守則的主要部
分)訂明生殖科技服務提供者 (不論其他生殖科技程序是否由同一服務提供者
提供 )在施行夫精人工授精程序時須遵守的規定。不過，生殖科技服務提供
者如要施行夫精人工授精以外的生殖科技程序，亦須遵行本實務守則的規

定。
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第 II 章 — 職員

總則 

2.1 條例規定，除依據牌照進行外，任何人不得進行生殖科技活動及胚

胎研究4。

負責人 

2.2 “負責人 ”就授權進行某些活動並指明該等活動須在某名個人的監管
下進行的牌照而言，指該名個人 5。 

2.3 負責人有責任確保 6— 

(a) 	該牌照適用的其他人 7的品格令他們是參與該牌照所授權進行的有

關活動的適合人選，而他們的經驗及所受訓練令他們有資格成為參

與該等活動的適合人選；至於設有衞星中心╱相關醫生的生殖科技

中心(參閱註 )，該中心的負責人須為其衞星中心╱相關醫生的行為
負全責。因此，負責人須擔任積極督導的角色，以確保其衞星中心

╱相關醫生在提供獲牌照授權的生殖科技服務時，會遵從條例及其

附屬法例、實務守則、《供生殖科技中心參考的發牌手冊》，以及

符合牌照的條款及條件； 
(b) 	使用的設備是恰當的； 
(c) 	為保留配子及胚胎，以及處置被容許毀消的配子或胚胎而作出恰當
的安排； 

(d) 	於該活動過程中採用恰當的做法；以及 
(e) 	牌照的條件獲遵從。 

2.4 負責人須確保所有相關職員均得悉本實務守則的內容。

持牌人 

2.5 “持牌人”就某牌照而言，指條例所界定的牌照持有人 8。 

2.6 持牌人有責任確保負責人履行其責任。如持牌人同時為負責人時，

負責人須履行的責任不得因而受到影響 9。 

4條例第 13條 
5條例第 2(1)條對“負責人 ”一詞的釋義 
6條例第 24(1)條 
7條例第 24(3)條 
8條例第 2(1)條對“持牌人 ”一詞的釋義 
9條例第 23(3) 條及 24(2)條
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醫生 

2.7 對生殖科技程序承擔整體臨牀診治責任的註冊醫生 10，必須曾接受

有關訓練及具備相關經驗，並須持有香港婦產科學院或香港外科醫學院承認

的深造資格，以及為香港醫務委員會專科醫生名冊上所列已獲認可的婦產

科、外科或生殖醫學科專科醫生。只進行陰道內或宮頸內人工授精的中心，

可獲豁免這項規定。 

2.8 受訓中的醫生，只可在督導下進行有關程序。

護士／健康服務助理 

2.9 生殖科技中心僱用的所有護士，須為《護士註冊條例》(第164章)所
指的註冊護士或登記護士，並已接受適當訓練，可執行有關職務。其他健康

服務助理須在醫生的督導下工作，並已接受適當訓練。

專責科學／化驗工作的人員 

2.10 生殖科技化驗室的負責人須持有合適的科學或醫學學位，以及具備

所需的生殖科技化驗室工作經驗，足可使其合資格全權管理化驗室。 

2.11 科學或化驗人員須持有相關學科的學位或更高學歷，以及具備所需

工作經驗，足可使其合資格在有關的生殖科技程序中履行職務。

輔導人員 

2.12 輔導可由醫生、護士、社會工作者、臨牀心理學家或具備適當經驗

及／或資格的其他人士 (視乎何者適合 )提供。有關輔導服務的詳細內容，請
參閱第VII章。

有關醫生是否適合執業 

2.13 有關醫生是否適合執業，須參考香港醫務委員會發出的守則內有關

適合執業情況的部分。

註：
設於生殖科技中心的衞星中心或相關醫生並不屬於生殖科技中心組織的主要部分，而這些中心、

診所╱醫生是以合約形式，在生殖科技中心提供生殖科技治療╱程序或其他支援服務，而這些中

心、診所╱醫生的名稱╱名字必須與生殖科技中心的牌照申請表格內的名稱╱名字相同，並須不

時把更新的名稱╱名字通知管理局。 

10根據《醫生註冊條例》 (第 161章) 第 14條註冊的醫生

生殖科技及胚胎研究實務守則
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第 III 章 — 設施及設備

生殖科技中心臨牀及化驗室設施的一般標準 

3.1 負責人須確保使用適當的設施和設備，並確保該等設施和設備得到

妥善保養11。 

3.2 生殖科技中心須就每項所施用的技術，安排和提供後備及╱或緊急

支援設施。這些設施的規模與備用狀態，須能應付所涉及的風險。 

3.3 須妥善備存和保存化驗室手冊及記錄冊，以及基本儀器的維修記

錄，以供獲管理局授權的人士檢查。

提供體外受精服務的生殖科技中心的最低要求 

3.4 提供體外受精服務的生殖科技中心，最低限度須備有下列各項設施

和設備— 

(a) 	用以分析精液的化驗設施，最低限度須符合世界衞生組織最新化驗
室手冊所載有關檢驗人類精液的規格，包括具備相差光學裝置的光

學顯微鏡、血球計算儀、計數池，以及用來測試精子存活率及形態

所需的試劑； 
(b) 	一間完全獨立專供處理配子和胚胎的化驗室，化驗室內須配備二氧
化碳恒溫箱、安全櫃連同解剖顯微鏡、倒立顯微鏡、低溫保存胚胎

或配子的適當設備及液態氮儲存筒、顯微操作儀、雪櫃、正立顯微

鏡、離心機及其他所需設備； 
(c) 	外購現成或化驗室自製的培養基和淨化水。淨化水須經過消毒及除
去電離子； 

(d) 	生殖科技中心或可適時提供所需服務及分析結果的另一間化驗室，
須設有激素分析設備； 

(e) 	生殖科技中心須隨時備有可監察刺激卵巢排卵，以及超聲波導引經
由陰道檢取卵子的超聲波儀器； 

(f)	 一間妥善設立並配備適當設施可用作收集卵子、真空吸取卵泡及進
行胚胎移植的程序室；以及 

(g) 	可供收集卵子程序隨時使用的心肺復蘇設施。如進行全身麻醉來收
集卵子，須設有一間配備適當設施的手術室，並須備有可供隨時使

用的緊急剖腹手術設施。 

3.5 胚胎學化驗所須鄰近卵子收集室。 

3.6 生殖科技中心須確保電力持續供應。 

11條例第 24(1)(b) 條
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3.7 至於進行研究兼提供服務的生殖科技中心，則可能須購置更多和更

精密的儀器。

配子及胚胎的儲存設施 

3.8 須備有適當和安全的儲存設施，以保持配子及胚胎的存活率，並將

發生意外、遺失或污染的機會減至最低。

輔導設施 

3.9 如在生殖科技中心內進行輔導，則須安排在可顧及個人私隱而且環

境舒適的指定地點進行，以便在不受干擾的情況下進行討論。

生殖科技及胚胎研究實務守則
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第 IV 章 — 為當事人、捐贈人及孩子的福利作出評估 

4.1 條例規定，任何生殖科技程序只可向屬婚姻雙方的人 12提供，除非

該程序為13— 

(a) 	依據代母安排而為代母提供的程序； 
(b) 	在一段婚姻結束之前，已依據向該段婚姻的雙方提供的生殖科技程
序，將配子或胚胎放置於一名女性的體內，而該程序在該段婚姻結

束後繼續進行；但並不准許依據該程序而另將配子或胚胎放置於該

名女性的體內；或 
(c) 	取得配子的程序。 

4.2 此外，條例的序言訂明，除本實務守則有相反的明文規定的情況

外，生殖科技程序只可對不育夫婦提供。

為當事人作出評估 

4.3 須對當事人進行公正持平的評估，並應全面評估當事人的健康情

況，以選擇最適當的治療方法。至於涉及使用捐贈精子╱卵子╱胚胎的治

療，建議生殖科技中心參考載於附錄 I 的篩查指引，篩查所有準受贈人以預
防傳染病，務求達至最佳作業常規。 

4.4 評估當事人是否適合接受生殖科技程序時，擬誕孩子的福利至為重

要。評估也應顧及當事人的身心和社交健康，包括以下因素 — 

(a) 	當事人對撫育和教養孩子的責任承擔； 
(b) 	當事人是否有能力為藉治療所誕孩子提供安穩和有助成長的環境； 
(c) 	當事人及其家族的病歷； 
(d) 	當事人的年齡，以及日後照顧或提供孩子生活所需的能力； 
(e) 	當事人是否有能力照顧藉治療所誕的孩子的需要，包括多胎生產或
殘疾帶來的各種影響； 

(f)	 對所誕的孩子造成損害的任何風險，包括篩查使用捐贈精子╱卵子
╱胚胎進行治療的受贈人傳播的傳染病、遺傳病、妊娠期間的胎兒

毛病，以及疏忽照顧或虐待孩子的問題； 
(g) 	在使用捐贈配子或胚胎的個案中，其他家庭成員對所誕孩子可能抱
持的態度；以及 

(h) 	輔導的結果。 

12《人類生殖科技條例》未有就 “屬婚姻雙方的人 ”一詞作出定義。為求保障，服務提供者如被要求向在
香港以外地方締結婚姻的夫婦提供生殖科技服務，他／她須確保該婚姻是按照舉行婚禮的地方當時

施行的法律舉行婚禮或締結的婚姻，且該婚姻獲該法律承認為不容他人介入的一男一女自願終身結

合。這方面可參考《婚姻訴訟條例》 (第 179章)第 2條對“一夫一妻制婚姻 ”的釋義。 
13 條例第  15(5)、15(6)、15(7)及 15(8)條
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恰當輔導 

4.5 提供生殖科技程序之前，須為委託夫婦及有關人士提供恰當的輔導 
(另請參閱第 7.5至7.8段)。

為配子及胚胎捐贈人作出評估 

4.6 生殖科技中心須確保所有準捐贈人均已經過仔細的篩查，以防傳播

傳染病。另外，亦應審查捐贈人或其家族的遺傳病病歷。 

4.7 須向準捐贈人解釋須進行篩查的原因及含意，使他們明白篩查程序

可能驗出之前未知的病症，例如愛滋病病毒感染等。 

4.8 篩查指引載於附錄 I。除非使用新鮮卵子╱胚胎 (另請參閱第 9.12
段)，配子或胚胎捐贈人須在作出捐贈6個月後再次接受測試，以證實他們不
帶愛滋病病毒抗體；屆時，捐贈配子或胚胎才可視為安全可用。禁止使用新

鮮精子。 

4.9 為實踐良好臨牀常規，生殖科技中心須確保最新的傳染病及遺傳病

篩查指引獲得遵從。如須就某特殊情況進行重新篩查及加入其他適當的測

試，則須根據有關專科的專業標準進行。 

4.10 女捐贈人的年齡須在35歲以下，男捐贈人須在55歲以下(參閱註 1)。
在適當情況下，則可超出這個年齡限制。以女捐贈人來說，在適當情況下可

超出35歲的年齡限制，但只有在特殊情況下才可超出 40歲的年齡限制。治療
記錄須列明不依從年齡限制的理由。 

4.11 配子不得取自未滿 18歲的人士，除非所取配子供該人或其配偶自用
以作治療，則屬例外 (參閱註2)。 

4.12 配子不得取自沒有能力給予有效同意的人士。 

4.13 應為配子或胚胎準捐贈人提供恰當輔導 (另請參閱第 7.9段)。

不宜作出捐贈或進行生殖科技治療的人士 

4.14 如生殖科技中心斷定某人不宜作出捐贈或進行生殖科技治療，須記

錄所持理由，並向該人解釋。如有需要，應安排適當的輔導及治療轉介或提

供所需協助。

註 1：
為配子或胚胎捐贈設立年齡上限，是因為配子出現染色體異常的風險會隨年齡增加。對於從男捐

贈人和女捐贈人取得的配子而產生捐贈胚胎的個案，男捐贈人和女捐贈人的年齡上限均須依循第 
4.10段的規定。

生殖科技及胚胎研究實務守則
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註 2：
設立18歲的年齡下限，目的是為了保護未成年人士，因為他們的心智或未成熟，未必完全了解配
子或胚胎捐贈的含意。
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第 V 章 — 向當事人及捐贈人提供資料

總則 

5.1 生殖科技中心須制定機制，以確保尋求生殖科技程序和有意捐贈配

子或胚胎的人士可獲得相關資料。生殖科技中心須向當事人和捐贈人提供各

項服務的資料。

向當事人提供資料 

5.2 尋求生殖科技程序的人士應獲提供以下資料 — 

(a) 	程序的闡釋； 
(b) 	婦女因接受治療及藉治療而導致懷孕可能引起的不適、副作用及併
發症，包括卵巢過度刺激綜合症或多胎妊娠，以及須減少胚胎數目

的可能性； 
(c) 	治療的局限和可能導致的後果； 
(d) 	其他可供選擇的方案；以及 
(e) 	服務收費。 

5.3 對於管理局就條例及《父母與子女條例》(第429章)的法律條文所公
布的相關事項，生殖科技中心亦須告知擬進行涉及捐贈配子／胚胎的治療的

當事人，包括 — 

(a) 	孩子及父母的法律地位 14； 
(b) 	當孩子年滿 16歲時，有權查閱自己是否經由涉及捐贈配子或捐贈胚
胎的生殖科技程序所生，以及查閱不涉身分辨別的捐贈人資料 15；

以及 
(c) 	根據條例及其附屬法例，生殖科技中心在法律上有責任向管理局提
交資料16。

向配子或胚胎捐贈人提供資料 

5.4 配子或胚胎捐贈人應獲提供以下資料 — 

(a) 	涉及的程序及因此而引致的不適、痛楚和危險，包括卵子捐贈人可
能出現卵巢過度刺激綜合症的危險； 

(b) 	需予進行的篩查測試，以及接受愛滋病病毒抗體測試的含意 (另參閱
第4.8段及附錄I)； 

(c) 	所捐贈配子或胚胎的用途； 

14《父母與子女條例》第 9至 12條 
15條例第 33(3)(a)、33(4)、33(5)及 33(7)條 
16條例第 33(1)及 33(2) 條及《人類生殖科技 (牌照) 規例》(第 561章，附屬法例 A)
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(d) 	捐贈人如不透露其本人所知或理應知悉的缺陷，便有可能導致一名
殘障兒童誕生的事實；以及 

(e) 	捐贈人的捐贈配子或胚胎不得用以促成超過 3次活產個案，以盡量
減低後代意外亂倫的可能性。 

5.5 就本實務守則而言，一次 “活產個案 ”指單一次妊娠而在香港誕下一
名或多於一名活產胎兒的個案。因此，雙胞胎、三胞胎及更多胎數的生產只

視為單一次 “活產個案 ”。捐贈人所捐贈的配子或胚胎用於生殖科技程序的個
案一經呈報管理局，即被視為一次 “活產個案”，除非生殖科技中心通知管理
局妊娠結果並非如此。 

5.6 生殖科技中心也應告知捐贈人有關管理局公布的其他有關資料，例

如— 

(a) 	條例對捐贈人及尋求生殖科技治療病人身分保密所提供的保障 17； 
(b) 	事實上，在香港法例下，他們不會被視為藉他們捐贈的配子／胚胎
而誕生的孩子的父母 18； 

(c) 	事實上，生殖科技中心須根據條例及其附屬法例的規定，向管理局
登記捐贈人的某些資料 19；以及 

(d) 	事實上，補還性的付款只可根據條例的條文 20作出(詳情請參閱第 5.7
至5.8段及附錄II)。

付款予捐贈人 

5.7 條例規定，捐贈人不得就提供配子或胚胎而獲得付款，但就以下事

宜作出補償或補還者除外 21— 

(a) 	取出、運載或儲存將會提供的胚胎或配子的成本；以及 
(b) 	捐贈人因捐贈而引致的任何開支或收入方面的損失。 

5.8 付款予捐贈人的指引載於附錄II。生殖科技中心須恪守指引的規
定，而付予配子捐贈人的款項不得超出每日最高付款額。 

17條例第 34條 
18《父母與子女條例》第 9至 12條 
19條例第 33(1)及 33(2) 條，以及《人類生殖科技 (牌照) 規例》 (第 561章，附屬法例 A) 
20條例第 2(1)條對“付款”一詞的釋義及第 16(1)(a) 條 
21條例第 2(1)條對“付款”一詞的釋義及第 16(1)(a)條
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第 VI章 — 徵求同意

知情同意 

6.1 須就接受生殖科技程序及捐贈配子或胚胎的事宜，向有關人士取得

書面的知情同意。在展開每個治療周期的任何積極治療程序前，而不早於該

治療周期展開前六個月，必須已取得這項同意。有關為此目的而使用的同意

書，請參閱下文第 6.10段。 

6.2 關於就手術程序取得同意的事宜，生殖科技醫生應參考香港醫務委

員會發出的《香港註冊醫生專業守則》。

就他精人工授精徵求丈夫同意 

6.3 負責人在考慮當事人是否適合接受他精人工授精時，須時刻顧及孩

子的福利。 

6.4 藉他精人工授精所誕孩子的婚生地位受到法例保障；《父母與子女

條例》 (第429章)第9至11條載有這方面的規定。藉他精人工授精所誕孩子的
父母的身分，將依法決定。 

6.5 生殖科技中心須向委託婦人的丈夫取得書面同意，以免因他精人工

授精所誕孩子的父親地位引起爭議。

就使用配子及胚胎徵求同意 

6.6 當事人／捐贈人須作出書面同意，指明其配子或胚胎的用途。書面

同意書可指明下列一項或多於一項用途 — 

(a) 	供當事人或其配偶自用以作治療； 
(b) 	捐贈用以治療其他不育夫婦；或 
(c) 	用作研究。

就上述(b)及(c)項而言，配子或胚胎一旦捐出，有關同意便不得撤回。

就儲存配子及胚胎徵求同意 
(本部分不適用於匿名捐贈人及指定捐贈人 ) 

6.7 同意儲存其配子或胚胎的當事人必須 — 

(a) 	指明最長儲存期限，如指明期限較本守則所建議的最長儲存期限為
短(關於最長儲存期限的詳情，載於第X章)；以及 

(b) 	註明如當事人去世或沒有能力改變或撤回其同意時，該如何處理其
配子或胚胎 (關於死後的安排的詳情，載於第X章)。
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6.8 另須告知當事人，他們每隔兩年便須向生殖科技中心發出續期的書

面通知。如生殖科技中心未有收到續期通知，所儲存的配子或胚胎便有可能

根據當事人在開始儲存時所訂明的指令，被棄置、捐贈給其他不育夫婦作治

療用途、捐贈作研究用途或捐贈作品質控制及／或培訓用途。 

6.9 只有在當事人的配子或胚胎尚未用於治療的情況下，當事人才可隨

時以書面通知更改或撤回其同意。

同意書 

6.10 生殖科技中心須使用附件II所載合適的同意書範本，否則須就同意
書不被使用或需予更改或修訂，提出充分的支持理據。在凍融胚胎用於其後

的治療周期，而該其後治療周期並不涉及捐贈配子／胚胎或代母安排的情況

下，生殖科技中心可使用簡化的同意書範本 (同意書(18))，無須使用足本的
範本。
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第 VII章 — 輔導

總則 

7.1 生殖科技中心須向所有當事人及捐贈人建議進行輔導服務及備有該

等服務。輔導服務或會由醫生、護士、社會工作者、臨牀心理學家或其他具

備適當經驗及／或資格的人士提供。至於涉及尋求治療夫婦以外的人士所捐

贈的配子或胚胎的生殖科技程序，輔導服務應由不涉及治療或作出臨牀決定

的過程的獨立人士提供。 

7.2 根據上文第 7.1段所提供的輔導服務應屬非指示性質，並且包括擬進
行的生殖科技程序的含意及其他可供考慮的方案 (包括領養 )。對於尋求治療
的夫婦，在他們作出決定是否進行生殖科技程序前，應在輔導服務後給予充

足時間作出考慮。如有需要，生殖科技中心應提供多於一次的輔導服務。如

情況許可，亦應在開始或完成生殖科技程序後，向病人建議進行及提供輔導

服務(例如：處理治療所帶來的影響或應付情緒壓力和作出社會調適 )。 

7.3 輔導時得到的資料必須保密。 

7.4 須正式記錄曾建議及提供的輔導服務。

為生殖科技服務準使用人提供輔導 

7.5 輔導人員應請生殖科技服務準使用人在接受有關服務前，仔細考慮

各方面可能出現的影響，例如 — 

(a) 	生殖科技程序對他們個人及其家庭、親屬、社交生活及任何因而誕
生的孩子或現有子女所帶來的各種影響； 

(b) 	生殖科技程序的財政考慮 (例如有可能導致多胎妊娠 )； 
(c) 	他們對其配子或胚胎在其體外接受操控，以及配子或胚胎可能會被
儲存和棄置的感受； 

(d) 	治療失敗的可能性； 
(e) 	需要減少胚胎／胎兒數目的可能性； 
(f)	 領養兒童作為另一選擇方案； 
(g) 	生殖科技程序帶來的影響及他們對治療的感受，或會因個人狀況改
變而有所轉變的可能性； 

(h) 	同意書上列明的所有條件和條款；以及 
(i) 	 根據條例及其附屬法例的規定，將其個人資料提交以記錄在管理局
所備存的登記冊內 22。他們應獲告知，藉生殖科技程序而誕生的孩

子可在年滿 16歲後向管理局提出申請，查詢他們是否藉涉及不只其
父母的配子或胚胎的生殖科技程序所生 23。 

22條例第 33(1)及 33(2)條、第 45(2)(c)及 45(2)(d)條 
23條例第 33(3)、33(4)及 33(5)條
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為擬使用捐贈配子或胚胎的當事人提供輔導 

7.6 另須提醒使用捐贈配子或胚胎的當事人考慮 — 

(a) 	當事人本身及其配偶並非孩子的基因父母的感受； 
(b) 	是否應該告訴將來的孩子有關接受配子／胚胎捐贈一事，以及孩子
可能作出的反應； 

(c) 	是否應讓將來的孩子知道，自己有權在結婚前查詢甲登記冊內的資
料(請參閱上文第 7.5(i)段)，以避免亂倫；以及 

(d) 	須將任何成功誕下孩子的個案向生殖科技中心呈報，因此捐贈配子
或胚胎不會用以促成超過 3次活產個案，以避免後代意外亂倫的可
能性(另請參閱第 9.6段)。

為接受不育治療的當事人提供輔導 

7.7 須向當事人提供輔導，以協助他們應付不育及生殖科技服務所帶來

的後果。另外，亦應為不宜接受生殖科技程序的不育人士或治療失敗的人士

提供輔導，以讓他們調整本身的期望，接納其身處的情況。 

7.8 有需要時，應轉介當事人接受專家或支援小組的輔導 (視乎何者適
合)。

為配子或胚胎準捐贈人提供輔導 

7.9 輔導人員須請配子或胚胎的準捐贈人考慮各方面的影響，例如 — 

(a) 	他們有意捐贈配子或胚胎的原因； 
(b) 	有關程序對他們個人及其配偶、家庭、親屬、社交圈子及因而誕生
的孩子所帶來的各種影響； 

(c) 	他們對其配子或胚胎在其體外接受操控，以及配子或胚胎可能會被
儲存及棄置的感受； 

(d) 	他們是否願意放棄知悉因而誕生的孩子的資料，以及放棄為該名孩
子承擔責任； 

(e) 	他們的配偶或性伴侶的感受； 
(f)	 他們對容許以其配子所造胚胎用於研究的取態；以及 
(g) 	根據條例及其附屬法例的規定，將其個人資料提交以記錄在管理局
所備存的登記冊內 24。他們應獲告知，藉生殖科技程序而誕生的孩

子可在年滿 16歲後向管理局提出申請，查詢他們是否藉涉及不只其
父母的配子或胚胎的生殖科技程序所生 25。 

24條例第 33(1)及 33(2) 條、第 45(2)(c)及 45(2)(d) 條 
25條例第 33(3)、33(4)及 33(5)條
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第 VIII章 — 治療方法

一般準則 

8.1 主診臨牀人員須確保所提供的治療方法，是最能切合夫婦本身的醫

學指徵的治療方法。 

8.2 須採用已獲有關專科的專業組織接納的既定化驗標準和臨牀常規，

以保障當事人及捐贈人的健康和安全。 

8.3 創新的生殖科技及技術必須先通過科學評審，以及管理局轄下倫理

委員會的道德評審，才可用於臨牀診治。 

8.4 每宗個案均須註明選用某一生殖科技程序的原因。 

8.5 每宗個案中因生殖科技程序而引起的副作用及併發症，必須予以記

錄。

減少胚胎／胎兒數目 

8.6 在可能情況下，生殖科技醫生須設法預防多胎妊娠的情況，以避免

一些已知的危險，包括胎兒死亡和發育遲緩、危害母親健康，以及父母可能

產生的心理上和實際上的影響。 

8.7 使用體外受精 (IVF)技術時，不應在子宮內同時放置超過 3個胚胎。
管理局會要求多胎妊娠率偏高的生殖科技中心呈報額外資料。 

8.8 如實行上述預防措施後仍然出現多胎妊娠情況，並預測胎兒的情況

很不理想，則可能需要進行減胎程序。減胎程序須遵守《侵害人身罪條例》 
(第212章)第47A條的規定。向當事人提供治療前輔導時，內容必須包括或需
進行減胎程序的可能性。再者，有關夫婦亦應獲清楚告知減少胚胎／胎兒數

目的理由及其危險性，未經他們同意，不得進行有關程序。 

8.9 不得純粹為因應有關夫婦要求懷有較少孩子而進行減少胚胎／胎兒

數目的程序。

植入前基因診斷 

8.10 當植入前基因診斷與體外受精和基因測試結合使用以避免遺傳異常

基因或疾病時，醫生應遵守載於實務守則附錄 III 的《植入前基因診斷倫理
指引》所訂的原則。

生殖科技及胚胎研究實務守則
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精子洗滌 

8.11 獲管理局發牌的化驗室為其他生殖科技中心進行精子洗滌時，須確

保轉介醫生╱中心已獲准進行有關活動。 

8.12 這些持牌化驗室須備有適當的程序，在化驗室保管、看管或管控精

子樣本的整段期間，確保精子樣本免遭混淆。

生殖科技及胚胎研究實務守則
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第 IX 章 — 使用配子及胚胎

收集配子或胚胎 

9.1 收集精子作捐贈用途及抽取卵子或胚胎的工作，只可在生殖科技中

心內進行。

篩查及選擇配子或胚胎 

9.2 他精人工授精只可使用低溫保存的精液，以便有充裕時間對捐贈人

進行篩查程序及減低亂倫的可能性。至於夫精人工授精，則可使用低溫保存

或新鮮的精液。 

9.3 配子及胚胎如曾用於某些程序，而該等程序會對這些配子及胚胎的

發展潛質構成實際或不合理的風險或損害，則這些配子及胚胎不得用於治

療。

持牌中心之間在本地移交配子或胚胎 

9.4 至於持牌生殖科技中心之間在本地移交配子或胚胎，則應遵照附錄 
IV所載的指引。

輸入配子或胚胎 

9.5 除非符合下列條件，否則不得輸入配子或胚胎以作不育治療或胚胎

研究— 

(a) 	使用入口胚胎須遵守條例及香港法例的規定。不得輸入以研究為目
的而製造的胚胎。附件III所載的資料收集表格 5及6須予填妥，以向
管理局提交有關資料 (請參閱第14.5段)； 

(b) 	供應商已履行輸出國所訂的一切法定衞生及出口要求； 
(c) 	供應商沒有違反輸出國有關生殖科技或胚胎研究的實務守則； 
(d) 	供應商為信譽可靠的機構，過往記錄良好； 
(e) 	供應商以書面證明，已經因應收集地人口的流行病學模式，並按國
際專業標準，對捐贈配子或胚胎進行傳染疾病及遺傳病篩查；以及 

(f)	 供應商及有關的生殖科技醫生確保配子或胚胎的安全和質量在運送
過程中受到保障 — 
(i)	 應僱用信譽良好的運送服務公司； 
(ii)	 存放器皿須密封妥當，以免受到污染及防止受到干擾； 
(iii)	確保以適當的冷藏方式保存配子或胚胎；以及 
(iv)	應委派一名指定人士負責接收運抵的配子或胚胎。

生殖科技及胚胎研究實務守則
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使用捐贈配子或胚胎的次數限制 

9.6 任何一名捐贈人的捐贈配子或胚胎，不應用於促成超過 3次“活產個
案”。在開始進行任何涉及使用捐贈配子／胚胎的生殖科技治療前，負責人
須向管理局提交載於附件 V的申請表 (AF表格 1適用於捐贈配子； AF表格 2適
用於捐贈胚胎 )，並填妥申請表第 I 部分，以便向管理局取得批准，使用有
關配子／胚胎。 

9.7 在申請獲批准後，以及捐贈配子／胚胎一經使用於有關申請表上指

定受贈人的治療，生殖科技中心便須於 1星期內向管理局呈報(相關文件為附
件III所載的資料收集表格 5及6)，並分別通過附件III載列的資料收集表格 2
或3及4，向管理局呈報由捐贈配子或胚胎促成的任何成功妊娠和生產事件。
生殖科技中心其後向管理局提交所有相關的資料收集表格時，須填上管理局

就該申請向其發出的批准號碼。 

9.8 如使用入口配子或胚胎，應只計算在本港促成的活產個案。 

9.9 如捐贈人指明所促成的活產個案次數少於 3次，則應在可行情況下
予以遵從。

可植入女性體內的卵子或胚胎的數目及來源限制 

9.10 在為婦女進行的任何治療周期，不應在其體內放置超過 3個卵母細
胞或胚胎。 

9.11 為婦女進行的任何治療周期中，不得使用多於一名男性或女性所提

供的配子或由該等配子所造的胚胎。

捐贈新鮮卵子 

9.12 須與相關各方就使用新鮮卵子／胚胎或凍融胚胎可能感染愛滋病病

毒的風險進行全面討論，然後才可使用新鮮卵子及進行胚胎移植。捐贈人須

在作出捐贈前接受篩查，以證實對愛滋病病毒測試呈陰性反應。

輸出配子或胚胎 26 

9.13 不得輸出已出現原痕的胚胎。原痕須視為在自配子混合當日起計的 
14日期間屆滿時或之前已在胚胎內出現，而該胚胎儲存時的任何時間則不計
算在內。 

9.14 如擬將捐贈配子或胚胎輸出以供海外人士使用，則須在捐贈同意書

上註明。 

26條例第 45(2)(g) 條

生殖科技及胚胎研究實務守則
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9.15 如捐贈人所捐贈的配子或胚胎已在香港促成 3次活產個案，則不應
將這些配子或胚胎輸出以治療海外的不育人士。 

9.16 生殖科技中心須在輸出任何配子或胚胎後 3個月內向管理局呈報。
所呈報的資料應包括輸出配子或胚胎的捐贈人或當事人╱夫婦的個人資料、

出口目的地、出口日期及出口理由等。

生殖科技及胚胎研究實務守則
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第 X 章 — 儲存及棄置配子和胚胎

保安 

10.1 儲存設施必須妥為設計，並設於安全的地點；儲存地點必須實施進

出限制，並遠離可能的污染源。 

10.2 負責人只可容許生殖科技中心的指定人員因工作需要進出該地點。 

10.3 須對配子和胚胎的來源作出正確記錄及加以標籤，而記錄和標籤的

方法須令人難以作出未經許可或察覺不到的改動。

確保配子及胚胎的質素 

10.4 生殖科技中心有責任定期檢查儲存設備和記錄，以保持配子和胚胎

狀況良好。

棄置配子及胚胎 

10.5 須與捐贈人或當事人討論棄置剩餘配子和胚胎的方法，並通過適當

的同意書取得他們的同意。須遵守附錄V所載有關棄置配子或胚胎的指引。

配子或胚胎的最長儲存期限 

10.6 匿名捐贈配子或胚胎的最長儲存期為 10年，或直至捐贈配子或胚胎
促成3次活產個案為止，以較早者為準。 

10.7 除第10.8段另有規定外，供病人自用以進行生殖科技程序而儲存的
配子或胚胎，最長儲存期不得超過 10年。生殖科技中心可自行制定最長儲存
期限的政策，以訂明 10年以下的期限。 

10.8 儘管第 10.7段另有規定，因接受化學治療、放射治療、外科手術或
其他醫學治療而可能導致喪失生育能力的癌症或其他病人，其配子最長儲存

期為10年，或直至病人年滿 55歲時為止，以較遲者為準。為上述病人儲存胚
胎的最長期限為 10年。然而，病人可指定 55歲以下的年齡期限或不超過 10年
的最長儲存期限。 

10.9 除非屬於特別情況，否則不得作出精子╱卵子╱胚胎的指定捐贈 (另
請參閱第 14.9段有關向管理局呈報這類個案的內容 )。供指定受贈人使用的
捐贈配子或胚胎，最長儲存期不得超過兩年。除在特殊情況下 (在這個情況
下需向管理局呈報，請參閱第 14.10段)，藉捐贈配子及指定受贈人配子受精
而成的胚胎的最高儲存期限亦應為兩年。

生殖科技及胚胎研究實務守則
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只可為已婚人士儲存胚胎 

10.10 持牌處所只可代表屬婚姻雙方的人儲存胚胎。不得為單身人士儲存

以其配子製造的胚胎，包括在香港以外地方製造的此等胚胎，因為製造胚胎

涉及使用生殖科技程序，而條例規定不得為單身人士提供生殖科技程序 27。

儲存配子及胚胎須遵守的一般原則 

10.11 整體而言，提供儲存配子及胚胎服務須遵守以下指導原則 — 

(a) 	孩子的福利至為重要； 
(b) 	在病人決定是否儲存其配子或胚胎前，服務提供者須向病人提供適
當輔導，闡釋可能出現的各方面影響； 

(c) 	當事人／捐贈人須作出書面同意，並指明其配子或胚胎的用途。當
事人或捐贈人可在同意書上表明同意下列一項或多於一項用途 — 
(i) 	 供當事人或其配偶自用以作治療； 
(ii) 	捐贈用以治療其他不育夫婦； 
(iii)	用作研究； 

(d) 	同意將其配子或胚胎儲存的人士須指明最長的儲存期限 (如指明期限
較第 10.6至10.9段所述期限為短 )。假如配子或胚胎只供其本人自
用，則須指明如其本人去世或沒有能力撤回同意時，該如何處置其

配子或胚胎 (例如贈予其他不育夫婦、捐作研究用途、讓其毀消或捐
作品質控制或培訓之用 )。就儲存胚胎而言，病人亦須在同意書上註
明，如病人離婚或合法分居，該如何處置其儲存的胚胎； 

(e) 	夫婦雙方應有權共同決定如何處置以其配子或捐贈配子製造的胚
胎。收集配子及進行受精前，須先取得有關夫婦在這方面的聯名書

面決定； 
(f)	 供當事人或委託夫婦自用的配子或胚胎，不得在當事人或委託夫婦
任何一方去世後繼續儲存，惟尚存配偶的配子仍可繼續儲存。假如

繼續儲存屬當事人或委託夫婦的意願並已取得其同意書或聯名同意

書，則可把儲存配子或胚胎捐出，以作研究、治療其他不育夫婦或

捐作品質控制或培訓之用。用於治療其他不育夫婦的捐贈配子或胚

胎，使用前須經適當的篩查，以確保沒有遺傳病或傳染病 (請參閱第 
4.6至4.9段有關捐贈人的篩查 )；以及 

(g) 	當事人／病人可通過向生殖科技中心發出書面通知，取走其儲存於
中心的配子或胚胎，以便把該些配子或胚胎移交至 — 
(i) 	 其他本地持牌中心；或 
(ii) 海外中心，
以供自用以進行生殖科技程序、捐贈給其他夫婦以進行生殖科技程

序、捐贈作研究或捐作品質控制或培訓之用。 

27條例第 15(5)條
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10.12 替病人儲存的配子只可在該名病人結婚後，用作治療該名病人。此

外，在決定為病人適當施行某生殖科技程序時，須根據載列於第 4.3及4.4段
的原則，適當地評估病人是否適合進行該程序。 

10.13 在使用因接受化學治療、放射治療、外科手術或其他醫學治療而可

能導致喪失生育能力的癌症或其他病人儲存的配子或胚胎時，服務提供者須

考慮病人的康復情況是否理想。至於何時適宜進行授精或配子／胚胎移植，

則屬臨牀決定。有需要時，服務提供者須徵詢相關範疇專家的意見，並須為

這些病人提供適當輔導，讓他們知道在他們當時的身體狀況下，進行授精或

配子╱胚胎移植可能引起的後果，以及將誕生的孩子可能受到的影響。遺腹

子安排是不被允許的 28。此外，負責人及持牌人須注意，根據條例第 20
條，任何人如良知上認為參與牌照所授權進行的有關活動為不對，則該人無

責任參與(不論該責任是如何產生的 )該等有關活動。

死後的安排 

10.14 根據《父母與子女條例》(第429章)，就繼承法而言，如一名男子的
精子是在他死後才被使用，或藉一名男子的精子而產生的胚胎是在該男子死

後才被使用，則該男子不會被視為該子女的父親。 29 

10.15 鑑於使用死者遺下的配子或胚胎事涉繁複、影響深遠，因此儲存精

子或胚胎不應用以製造遺腹子。如配子或胚胎是供病人或委託夫婦自用，則

日後當病人／委託夫婦任何一方去世時，所儲存的配子或胚胎應予棄置，惟

尚存配偶的配子仍可繼續儲存。然而，假如病人已作出書面同意或委託夫婦

已作出聯名書面同意，則可將儲存的配子或胚胎捐出，以作研究、治療其他

不育夫婦或捐作品質控制或培訓之用。 

28條例第 45(3)條 
29《父母與子女條例》第 10(7)(a)及 10(7)(b)條
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第 XI章 — 研究

基本原則 

11.1 須遵守載於附錄 VI的赫爾辛基宣言 —涉及人類受試人的醫學研究的
道德原則 (Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects)。 

11.2 任何人不得為研究目的而促成人類胚胎的製造 30。 

11.3 涉及人體以外促使人類胚胎成長或涉及儲存、操控及使用人類胚胎

的研究，須獲管理局發牌批准 31。 

11.4 所有人類胚胎研究方案，須先得到機構本身的科技研究倫理委員會

批准，然後才可呈交管理局審批發牌。 

11.5 管理局決定是否就胚胎研究項目發出牌照時所考慮的因素之一，就

是進行擬議項目的目的。在一般情況下，管理局不會發出牌照，除非管理局

認為該項目對促進下列一個或以上目的屬必需或合宜 — 

(a) 	促進不育治療的發展； 
(b) 	增進有關先天性疾病的成因或治療方面的知識； 
(c) 	增進有關流產問題的成因或治療方面的知識； 
(d) 	發展更有效的避孕方法； 
(e) 	發展技術，在胚胎植入母體前，偵察胚胎內基因或染色體的異常情
況； 

(f)	 增進有關胚胎發展的知識； 
(g) 	增進有關嚴重疾病的知識；以及 
(h) 	致使所得知識用於發展相關治療方法，以對抗嚴重疾病。

與胚胎有關的禁制 

11.6 條例禁止以下與人類胚胎有關的活動 32— 

(a) 	為胚胎研究的目的促成胚胎的製造； 
(b) 	為胚胎研究的目的，將人類及非人類配子或胚胎或其任何部分結
合，以形成雙細胞合子 (在這項禁制下，可依據牌照進行倉鼠試驗 
(Hamster Test))； 

(c) 	保留或使用已出現原痕的胚胎； 
(d) 	將非人類配子或胚胎或其任何部分放置於人體內； 

30條例第 15(1)(a)(i) 條 
31條例第 2(1)條對“有關活動 ”及“生殖科技程序 ”的釋義及條例第 13條 
32條例第 15(1)(a)至(f) 條
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(e) 將人類配子或胚胎或其任何部分放置於動物體內； 
(f) 以胚胎的細胞核取代其他細胞的細胞核；以及 
(g) 將胚胎進行無性繁殖。


使用胚胎作研究用途
 

11.7 須得到胚胎捐贈人的書面同意，才可將剩餘胚胎捐贈作研究用途。 

11.8 為不育夫婦提供醫療護理的質素，不得因他們是否捐贈胚胎作研究

用途的決定而受到影響。 

11.9 不可利誘準捐贈人或向其付款 33，藉以影響其決定。 

11.10 任何職員如良知上認為胚胎研究是不對的，則該職員無責任參與該

研究34。 

11.11 每間涉及胚胎研究的機構，均須設立一個由多方專家所組成的科技

研究倫理委員會。在批准研究方案前，機構本身的科技研究倫理委員會須信

納— 

(a) 該研究屬正確可行； 
(b) 該研究的目標無法透過其他方式達致；以及 
(c) 研究人員具備所需的設施和技能。 

11.12 機構本身的科技研究倫理委員會有責任監察研究的進展。


使用人類胚胎幹細胞作研究用途
 

11.13 研究人員必須注意，抽取胚胎幹細胞會被視為 “使用或操控胚胎 ”，
而“任何涉及製造、使用或操控胚胎的研究均屬胚胎研究 ”。因此，就胚胎研
究而言，條例第 15(1)(a)(ii)條禁止人類胚胎幹細胞與非人類胚胎的結合。任
何人如參與涉及使用人類胚胎幹細胞的研究，則須恪守及遵行附錄 VII所載
的《人類胚胎幹細胞研究倫理指引》。

使用胎兒的卵巢或睪丸組織 

11.14 條例禁制使用胎兒的卵巢或睪丸組織作不育治療 35。 

11.15 胚胎研究如符合以下規管原則，便可使用胎兒的卵巢或睪丸組織 — 

(a) 嚴禁進行條例所禁制的任何活動，包括條例第 15(1)(a)(i)條下禁止的 

33條例第 2(1)條對“付款”一詞的釋義及條例第 16(1)(a)條 
34條例第 20(1)條 
35條例第 15(2)條
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活動，即任何人不得為胚胎研究的目的促成胚胎的製造； 
(b) 	法例沒有禁制的胚胎研究活動須經申請人所屬機構的科技研究倫理
委員會審核，再提交管理局審批發牌，然後才可依據牌照進行有關

活動； 
(c) 	須得到胎兒母親的書面同意； 
(d) 	如情況許可，應得到胎兒母親的配偶或性伴侶 (如未婚)的書面同
意；以及 

(e) 	不可藉捐贈胎兒組織而獲得任何金錢報酬。 

11.16 進行人工流產的決定，不得為達到胚胎研究的目的而將事後使用流

產胎兒組織所得的利益，列為考慮因素。 

11.17 為懷孕母親提供的護理，不應受胎兒組織用作胚胎研究的潛在用途

影響。

基因操控 

11.18 凡涉及改變配子或胚胎遺傳結構的研究，須經機構本身的科技研究

倫理委員會審批，然後再提交管理局審批發牌。 

11.19 旨在改變人類基因的介入行為或研究，須以預防、診斷或治療疾病

為目的，方可進行，而且不得以改變後代遺傳基因組為目的。 

11.20 不得進行生殖細胞系基因療法 (germ-line gene therapy)。

禁制商業交易 

11.21 條例禁制就配子、胚胎或胎兒的卵巢或睪丸組織進行商業交易 36。

機構科技研究倫理委員會的職權範圍及成員組合 

11.22 機構科技研究倫理委員會應負責審議涉及人類配子或胚胎的研究方

案，然後提交管理局審批。在審議這類研究方案時，應遵從實務守則內有關

使用人類配子、胚胎或胎兒組織的指引。 

11.23 進行胚胎研究的機構應設有科技研究倫理委員會，而該委員會須按

赫爾辛基宣言的原則成立及運作。概括而言，可考慮下列職權範圍 — 

(a) 	就涉及人類配子或胚胎的研究所採用的方法，由道德倫理的層面向
有關機構提供意見； 

(b) 	定期檢討涉及人類配子或胚胎的研究所依據的指引，以確定符合道
德倫理的要求； 

36條例第 16條
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(c) 	對委員會所接獲的研究方案進行審議；按照經審批的指引向調查人
員及其他團體提供意見；有需要時，證明有關研究方案已符合道德

倫理的要求，讓研究人員可在其著作中說明有關的道德倫理問題已

獲獨立考慮；以及 
(d) 	有需要時徵詢顧問專家的意見。 

11.24 科技研究倫理委員會應由具有不同經驗和不同專長的人士組成，令

委員會在審議研究方案時，可廣泛顧及該研究方案在科學及醫學上各個範

疇，以及道德倫理方面的含意。在適當時，可加入其他增選委員。委員須就

所接獲的每個研究方案申報利益。
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第 XII章 — 代母懷孕 

12.1 條例禁制商業性質的代母懷孕。作出商業性質的代母安排或刊登代

母安排的廣告均屬刑事罪行 37。 

12.2 生殖科技程序只可在以下情況下依據代母安排而提供 — 

(a) 	用於該程序的配子屬婚姻雙方的人的配子 38；以及 
(b) 	該段婚姻中的妻子未能懷孕至足月，而且對她來說，也沒有其他切
實可行的替代治療方案。 

12.3 某名婦女是否適合擔任代母，須由註冊醫生 39評定，而該名醫生不

會負責進行有關代母懷孕的生殖科技程序，他考慮的因素包括該婦女的 — 

(a) 	婚姻狀況； 
(b) 	懷孕歷史；以及 
(c) 	身心狀況是否適合懷孕。

較易罹患妊娠併發症的婦女不得擔任代母。 

12.4 未滿21歲的婦女不得擔任代母。 

12.5 代母懷孕須得到代母及其丈夫 (如已婚)的同意。 

12.6 須告知委託夫婦及代母，代母安排在法律上不得強制執行 40。 

12.7 生殖科技中心轄下由多方專家所組成的小組，須向委託夫婦、代母

及其丈夫 (如有丈夫 )提供輔導，以確保所有相關人士明白代母懷孕在醫學、
社會、法律、倫理及道德上的含意。該多專科小組最少應包括 — 

(a) 	兩名建議進行代母懷孕的非主診註冊醫生，負責解釋醫學上的含意
和後果； 

(b) 	一名熟悉家庭事務的法律顧問，負責向代母及委託夫婦解釋法律上
的含意； 

(c) 	一名熟悉醫療事務的社會工作者，負責解釋社會和倫理方面的影
響； 

(d) 	及／或一名臨牀心理學家，負責在適當時作出評估。 

12.8 評估代母(及其丈夫，如有丈夫 )以及委託夫婦是否適合進行代母懷 

37條例第 17條 
38條例第 14條 
39根據《醫生註冊條例》 (第 161章) 第 14條註冊的醫生 
40條例第 18條
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孕時，所誕孩子的福利至為重要。評估也應顧及代母 (及其丈夫，如有丈夫 )
以及委託夫婦的身心和社交健康，包括以下因素 — 

(a) 	他們對撫育和教養孩子的責任承擔； 
(b) 	他們是否有能力為代母懷孕所誕孩子，提供安穩和有助成長的環
境； 

(c) 	他們及其家族的病歷； 
(d) 	他們的年齡，以及日後照顧或提供孩子生活所需的能力； 
(e) 	他們是否有能力照顧代母懷孕所誕的需要，包括多胎生產或殘疾帶
來的各種影響； 

(f)	 對所誕的孩子造成損害的任何危險，包括遺傳病、妊娠期的胎兒毛
病，以及疏忽照顧或虐待孩子的問題；以及 

(g) 	其他家庭成員對所誕孩子可能抱持的態度。 

12.9 必須詳細記錄建議進行代母懷孕的理由及輔導詳情。 

12.10 生殖科技中心須在每個治療周期的程序完結後 3個月內，向管理局
呈報有關代母懷孕的個案。這份報告可與第 14.8段所規定，載於附件III的資
料收集表格 1一併提交。呈報的資料應包括委託夫婦、代母(及其丈夫，如有
丈夫)的個人資料、雙方的關係，以及進行代母懷孕的詳細理由。
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第 XIII章 — 性別選擇 

13.1 不得藉生殖科技程序進行胎兒性別選擇，除非有不少於兩名註冊醫

生各以書面說明，進行胎兒性別選擇的目的是為了避免誕下患有嚴重伴性遺

傳疾病的孩子，而對應予避免或防止該疾病的患者來說，該疾病的嚴重程度

足以支持進行性別選擇 41。 

13.2 條例禁止以社會理由或其他理由進行性別選擇，但為避免或預防誕

下患有嚴重伴性遺傳疾病的孩子，則屬例外 42。 

13.3 須向當事人提供輔導，以讓他們就性別選擇或採用其他方案作出知

情決定。 

13.4 只有為避免條例附表 243指明的可能損害胚胎健康的伴性遺傳疾病

的目的，方可進行性別選擇。但附表所列每種疾病本身並不構成進行性別選

擇的決定性理由。該附表載於附錄 VIII，以供參考。 

13.5 病人／當事人考慮是否採用性別選擇以避免誕下患有嚴重伴性遺傳

疾病的孩子時，應考慮下列因素 — 

(a) 誕下患病孩子的可能性； 
(b) 孩子有肢體傷殘或智力缺陷的機會； 
(c) 該疾病的一般自然發展； 
(d) 患病孩子的預期壽命； 
(e) 患病孩子是否需要接受終生及／或侵入性的醫學程序／治療； 
(f) 父母對誕下患病孩子的看法； 
(g) 父母照顧患病孩子的能力；以及 
(h) 父母可得到的家庭及社會支援。 

13.6 涉及精子處理及性別選擇的人工授精程序 (sperm treatment with sex-
selective insemination)，成效並不穩定。對有明確醫學指徵因而建議使用這
個方法的個案，須向病人披露所用技術未必可靠。 

13.7 只有基於醫學理由及符合本部分所載規定的個案，才可進行植入前

基因診斷輔以經性別選擇的胚胎移植 (preimplantation genetic diagnosis with 
sex-selective embryo transfer)。用以測驗胚胎是否正常的植入前基因診斷技
術，不得用於性別選擇。 

13.8 在沒有醫學理由下透過產前診斷進行性別選擇的人工流產，違反

《侵害人身罪條例》 (第212章)第46至47B條的規定，違例者可被刑事檢控。 

41條例第 15(3)(b)條 
42條例第 15(3)(b)條 
43條例第 15(3)(a)條及附表 2
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13.9 對於利用生殖科技進行性別選擇的個案 (例如涉及精子處理及性別選
擇的人工授精程序，或植入前基因診斷輔以經性別選擇的胚胎移植 )，生殖
科技中心須在有關程序進行後 3個月內向管理局呈報。所呈報的資料應包括
委託夫婦的個人資料、所持理由、所選用的技術，以及性別選擇程序的結果

等。管理局可制定規例，訂明其他須向管理局提交的資料 44。 

13.10 對於因性別選擇而進行人工流產的個案，生殖科技中心須於進行人

工流產後 3個月內向管理局呈報，呈報的資料應包括有關夫婦的個人資料、
所持的詳細理由，以及流產胎兒的性別等。服務提供者須遵守《侵害人身罪

條例》(第212章)第47A條有關由醫生終止妊娠的規定。 

44
條例第 45(2)(d)條
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第 XIV 章 — 記錄保存及資料管理

資料的準確性及保密 

14.1 生殖科技中心須確保個人記錄中可辨別身分的資料得以保密、只

供獲授權人士查閱，以及只在條例容許的情況下予以披露 45。

備存記錄 

14.2 生殖科技中心須備存醫療記錄，載明所有病人及配子或胚胎捐贈人

和受贈人的姓名、通訊地址和身分證或護照號碼。記錄的資料應包括曾經進

行的生殖科技程序的資料和結果、所儲存的配子和胚胎，並盡可能記錄由此

誕生的嬰兒的資料。生殖科技中心須備存和保存的登記冊及記錄，載於附錄 
IX。 

14.3 持有治療牌照的中心需將病人的一般醫療記錄，由該病人不再是該

中心的病人起計，保存至少 6年。記錄如涉及使用捐贈配子或胚胎，持牌中
心、有關醫生或衞星中心需保存這些記錄至少 80年。持有研究牌照的中心在
研究項目的總報告完成並提交管理局後，需保存有關記錄至少 3年。

提交資料 

14.4 生殖科技中心須按管理局的規定，向管理局提交所需資料。 

(A) 	甲登記冊 

14.5 根據條例第33條，管理局須備存和保存一份登記冊，稱為 “甲登記
冊”46，該登記冊須載有管理局所取得並屬如下所指的資料 — 

(a) 	資料關乎提供生殖科技程序，而經由或擬經由該生殖科技程序所誕
生的孩子並非只藉其父母的配子而成胎的；以及 

(b) 	資料可辨別出該孩子、該段婚姻的任何一方或在該程序中其配子被
使用的個人的身分，或上述三類人士的任何組合的身分。 

14.6 上文第 14.5段規定提交的資料，須使用載於附件 III的資料收集表格 
2、3、4、5及6，以訂明的格式向管理局提交。 

(B) 	不涉及使用捐贈配子或胚胎的生殖科技程序 

14.7 對於不涉及使用捐贈配子或胚胎的生殖科技程序，生殖科技中心須

就有關個案每季向管理局提交不涉身分辨別的資料。 

45條例第 34、35及 36條
 
46條例第 33(1)及 33(2)條，以及《人類生殖科技 (牌照) 規例》 (第 561章，附屬法例 A)
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14.8 上文第 14.7段規定提交的資料，須使用載於附件 III的資料收集表格 
1及4，以訂明的格式向管理局提交。 

(C) 指定捐贈 

14.9 除非屬於特別情況，否則不得作出精子／卵子／胚胎的指定捐贈。

如須進行指定捐贈，生殖科技中心須在每個治療周期的程序完結後 3個月內
向管理局提交書面報告。該報告可與上文第 14.6段所規定 (載於附件 III)的合
適資料收集表格一併提交。呈報的資料應包括捐贈人和受贈夫婦的個人資

料、管理局所發出有關使用捐贈配子／卵子／胚胎的批准號碼、雙方的關

係，以及作出指定捐贈的詳細理由。 

14.10 除在特別情況下，由捐贈配子及指定受贈人配子受精而成的胚胎不

應儲存超過兩年。如捐贈配子及指定受贈人配子受精而成的胚胎在儲蓄超過

兩年後被使用，有關的生殖科技中心須在每次治療程序周期完結後的 3個月
內以書面向管理局呈交報告。這份報告可與合適的資料收集表格一併提交。

報告應詳細列明胚胎在使用前的儲存期，使用超出最高兩年儲存期限的胚胎

的原因及理由。 

(D) 其他 

14.11 須就每宗個案向管理局呈報下列詳細資料 — 

(a) 使用捐贈配子／胚胎 (第9.6段及附件 V) 
(b) 輸出配子及胚胎 (第9.16段)； 
(c) 代母懷孕(第12.10段)； 
(d) 性別選擇(第13.9及13.10段)； 
(e) 植入前基因診斷 (附錄III第6段)； 
(f) 植入前基因診斷與組織分型結合使用 (附錄III第9段)；以及 
(g) 涉及捐贈配子或胚胎的本地移交 (附錄IV第8段)。 

(E) 每年統計數字 

14.12 其他不涉身分辨別的資料，須以附件 IV所訂明的格式於每年三月底
或之前向管理局提交，並須採用統一的定義 (請參考本實務守則所載的生殖
科技常用辭彙 )。

披露甲登記冊的資料 

14.13 根據條例第 34條，是或曾是獲授權的人，或牌照適用的人或牌照的
持有人，除在附錄 X所載的情況下，不得披露甲登記冊內所載的，或規定須
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載於該冊內的資料 47。

查閱資料 

14.14 應告知配子或胚胎捐贈人及受贈人，年滿 16歲的人士可向管理局申
請，以確定其是否或有否可能是經由涉及捐贈配子或胚胎的生殖科技程序所

生48。

按《個人資料 (私隱)條例》處理個人資料 

14.15 《個人資料 (私隱 )條例》 (第486章)容許資料當事人向資料使用人提
出查閱及改正個人資料的要求。生殖科技服務提供者須遵守《個人資料 (私
隱)條例》內有關收集、保留、使用、棄置、查閱及改正個人資料的規定和
原則。

披露個人資料 

14.16 生殖科技中心須向當事人 (病人、捐贈人、代母及其配偶 )清楚解釋
所提交有關提供生殖科技程序／捐贈的個人資料，或會按照條例或管理局不

時發布的實務守則下規定的用途予以披露。相關生殖科技程序的同意書載有

當事人須留意有關個人資料披露的條文，當事人同時須參閱附錄X(只適用
於涉及使用捐贈配子／胚胎的程序 )及附錄XI(適用於所有生殖科技程序 )(視
乎何者適合 )。生殖科技中心須確保當事人已明白及同意有關披露。 

14.17 生殖科技中心如為當事人進行精子洗滌或植入前基因診斷程序的目

的而聘用獲管理局發牌的另一間化驗室的服務，便須向該化驗室提供當事人

妥為簽署的同意書的副本。 

14.18 上文第 14.17段所述獲聘用其服務的化驗室，必須相應地遵守條例與
本實務守則下所規定關於保密、查閱及披露個人資料，以及當事人資料和記

錄的所有規定。 

47
條例第 33、34、35及 36條 

48
條例第 33(3)條

生殖科技及胚胎研究實務守則



   

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

  

 

 
 

                         

- 35 ­

第 XV 章 — 投訴處理

針對生殖科技中心的投訴 

15.1 生殖科技中心應作出行政安排，委任一名適當職級的人員，負責處

理投訴認收及調查工作。調查結果應予記錄，並向投訴人清楚解釋。 

15.2 如投訴人對生殖科技中心的調查結果感到不滿，應獲告知其他申訴

的途徑，包括管理局轄下的調查委員會、香港醫務委員會 (如投訴涉及可能
出現的醫生專業失當行為 )，或香港其他專業規管團體。

違反實務守則 

15.3 任何涉嫌違反實務守則的投訴，將交由管理局轄下的調查委員會進

行調查 49。如拒絕與調查委員會合作，管理局會在評定是否有理由撤銷、更

改及／或暫時吊銷牌照時，將此列為考慮因素之一。 

15.4 有關的專業人士仍須受其所屬專業範疇內適用的實務守則或專業操

守指引所約束。 

49
條例附表 1第 6(c)條
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實務守則常用簡稱及生殖科技常用辭彙

實務守則常用簡稱 

1.	 條例
2.	 實務守則
3. 管理局

生殖科技常用辭彙 

人類生殖科技條例 
生殖科技及胚胎研究實務守則 
人類生殖科技管理局

1.	 人工授精 (Artificial insemination (AI)) :
不經性交而將精子放置於女性陰道或子宮內的程序。夫精人工授精程序

所用的精子，來自當事人的丈夫；他精人工授精程序所用的精子，來自

並非當事人丈夫的男捐贈人。 

2.	 細胞 (Cell) : 
所有生物的基本單位。複雜的生物，例如人類，均由軀體細胞和生殖細

胞合成。 

3.	 染色體 (Chromosome) : 
細胞核內由脫氧核糖核酸與相關蛋白質緊扣盤繞而成的細線狀結構，以

基因的形式攜帶遺傳信息。在人類中，每個軀體細胞含有 46個染色體 
(即23對)，而每對染色體的其中一個來自母體，另一個來自父體。在 23
對染色體中，有22對以配對形式出現，餘下 1對則決定性別(XX=女性， 
XY=男性)。 

4.	 無性繁殖 (Cloning) : 
製造兩個或更多遺傳性質上相同的個體，所用方法包括細胞核替代法 
(融合無性繁殖 )，或以機動方法分開一個正在卵裂的合子，藉以獲得多
於一個的相同細胞，而當中每個細胞都能形成新的個體。 

5.	 低溫保存 (Cryopreservation) :
將配子或胚胎冷藏在攝氏零下 196度的液態氮之中，以備日後使用。 

6.	 棄置 (Dispose of) :
在本實務守則提及“棄置”配子或胚胎時，意指將其解凍並讓其自然毀消
及棄置的過程。 

7.	 脫氧核糖核酸 (DNA) : 
染色體的主要成分，亦是大部分生物的遺傳物質。 

8.	 體外培殖胚胎 (Ectogenesis) :
在體外培殖胚胎的整個過程。
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9. 	 宮外孕 (Ectopic pregnancy) :
胚胎植於子宮腔以外而造成的妊娠。 

10. 	卵子捐贈 (Egg donation) :
在這個過程中，能生育的婦人所捐出的卵子會與不能再製造卵子的婦人

的配偶的精液混合，以進行體外受精。 

11. 	胚胎 (Embryo) : 
人類受孕的生命體，通常理解為受精至懷孕第 8周末之間當所有主要器
官皆已成形的生命體。受精後首 14天的生長期，有時稱為 “胚前期 ”，而 
“原痕”大約會在此時出現。 

12. 	胚胎(或卵子 )移植 (Embryo (or ovum) transfer) :
透過體外受精的過程。受精卵會先在體外培育兩至三天，又或 (在第五
天)經灌洗從母體子宮內沖出，由此所得的早期胚胎會置於不育婦人的
子宮內，並設法令胚胎成功植入以致成孕。 

13. 	附睪抽精 (Epididymal sperm aspiration (ESA)) :
這種技術可治療男性因輸精管閉塞以致精液缺乏精子所造成的不育情

況。可為病人施行手術，直接由睪丸後面的收集管 (稱為附睪 )收集精
子。 

14. 	輸卵管 (Fallopian tube) :
將卵子由卵巢送到子宮的器官。 

15. 	輸卵管內置放卵子後進行授精  (Fallopian replacement of eggs with 
delayed insemination (FREDI)) :
在這個過程中，任何成熟程度的卵子會被置於沒有精子的輸卵管內，其

後當卵子被鑑定為完全成熟後，才將精液注入子宮內進行授精。 

16. 	受精 (Fertilization) :
精子與卵子中父體及母體遺傳物質融合的過程。 

17. 	胎兒 (Foetus) : 
胚胎期末(受精後第 8周)至出生期間懷孕過程的生命體。 

18. 	配子 (Gametes) :
意指生殖細胞，即男性的精子和女性的卵子；精子及卵子融合後便形成

合子。每個人類配子包含內有 23個染色體的基本組合 (單倍體的組合 )。
卵子與精子融合時，便成為內有 46個染色體的完整組合 (雙倍體的組
合)。其他所有軀體細胞的細胞核，均含有 46個染色體。 

19. 	顯微操控配子技術 (Gamete micromanipulation) :
假如夫婦中丈夫的精子數目稀少或質素欠佳，便可應用這類技術，使妻
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子仍能使用丈夫的精子成孕，而不需使用捐贈精子。許多這類技術的目

的，都是使精子繞過包圍卵子的透明帶 (蛋白質外殼 )而進入卵子內進行
受精，因為這層物質阻止了能動力弱或形態差的精子進入卵子內。顯微

操控技術的例子包括：透明帶鑽孔 (Zona Drilling)、部分透明帶剖割 
(Partial Zona Dissection)、透明帶下授精(Sub Zonal Insemination)、細胞
漿內精子注入法  (Intra Cytoplasmic Sperm Injection)，以及附睪抽精  
(Epididymal Sperm Aspiration)。 

20. 	生殖細胞系基因療法 (Germ-line gene therapy) :
把“外來”基因植入受精卵的基因療法。被植入的基因會演變成軀體細胞 
(組成生物非遺傳部分的細胞 )及生殖細胞 (組成生物生殖或遺傳物質的細
胞)，並且會遺傳到後代。 

21. 	胚胎植入子宮內 (Implantation) :
將胚胎藏於子宮壁膜的過程。 

22. 	細胞漿內精子注入法 (Intra cytoplasmic sperm injection (ICSI)) : 
顯微操控配子技術的一種，把一個精子注入卵子內層細胞結構的技術。 

23. 	在試管內，在活體外 (In vitro) :
意指在玻璃容器內。該詞較常用來描述化驗室內或人工環境中發生的生

物現象。 

24. 	在活體內 (In vivo) : 
用來描述完整動物身上或自然環境中發生的生物現象。 

25. 	體外受精 (In-vitro fertilization (IVF)) :
這種技術主要用以解決女性沒有輸卵管或輸卵管閉塞的問題，亦可用於

男性若干不育問題或不育原因不明的情況。在這個過程中，女性卵巢內

的卵子在已鑑定為成熟但未被自然排出之前取出，然後置於碟形盛器上 
(在體外 )與精子混合，以進行受精過程。受精卵一旦開始發育，便會立
即放回女性子宮內，胚胎必須植入子宮內才可成孕。 

26. 	腹腔鏡檢查 (Laparoscopy) :
以外科手術將光纖窺鏡由肚臍以下插入人體來檢查盆腔部位或腹腔器官

的過程。在腹腔鏡檢查過程中，可使用刺針上的抽吸裝置從卵巢的小囊

取得卵子。 

27. 	顯微注射輸卵管內移植 (Microinjection intra-fallopian transfer (MIFT)) :
利用腹腔鏡把以顯微注射技術注入的卵母細胞移植到輸卵管內的過程。 

28. 	卵巢 (Ovary) :
女性生殖器官；這器官能用已存的生殖細胞製造卵子。
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29. 	排卵 (Ovulation) :
由卵巢的一個小囊排出卵子。 

30. 	卵子(Ovum) :
卵子，即女性配子。 

31. 	原痕 (Primitive streak) :
受精後約14至15天在胚胎上形成的一道溝；這是胚胎的原基神經組織。 

32. 	輸卵管內核前階段移植 (Pronuclear stage tubal transfer (PROST)) :
把體外受精的卵子在細胞分裂前移至輸卵管內的技術。 

33. 	精子 (Sperm) :
在睪丸內製造的成熟男性生殖細胞。 

34. 	精子洗滌(Sperm-washing)
把精子從精漿分隔出來的過程。 

35. 	超排卵 (Superovulation) :
用賀爾蒙刺激卵巢以令女性製造比平常每月周期排卵數量更多的卵子。 

36. 	子宮 (Uterus) : 
女性器官；妊娠期間胎兒在子宮內生長。 

37. 	合子 (Zygote) :
由精子與卵子結合而成的細胞。
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附錄 I

篩查配子／胚胎準捐贈人及受贈人以預防傳染病的指引 

1. 下文載述篩查配子／胚胎準捐贈人及受贈人的指引，目的是要減低經由

配子或胚胎捐贈而傳播傳染病的潛在風險。本指引參照美國生殖醫學協會  

(American Society for Reproductive Medicine)發出的《 2008年配子及胚胎捐贈指
引》(2008 Guidelines for Gamete and Embryo Donation)而擬定。由於本地情況不
盡相同，因此需要作出修訂。

精液準捐贈人篩查指引 

2. 本部分指引旨在透過使用經充分檢疫的冷藏精液樣本，以減低傳播傳染

因子的潛在風險。

病歷 

3. 捐贈人大致上應該身體健康及沒有遺傳或家族疾病的病歷。 

4. 須向準捐贈人取得其性生活的完整背景資料，以剔除容易感染愛滋病病

毒的高危人士及／或有多名性伴侶的人士作為捐贈人。

身體檢查 

5. 將捐贈人列入計劃名單之前，須為捐贈人進行全面的身體檢查，包括檢

驗尿道分泌物和檢查生殖器官的疣和潰瘍；此外，亦須進行例行的化驗檢查，

包括血型及彌因子 (Rh factor)測試。 

6. 須就捐贈人的尿道分泌物及生殖器官的疣和潰瘍安排覆診檢查。一旦發

現這方面有毛病，便不可選用該捐贈人。

化驗篩查 

7. 雖然至今未有可以完全確保不會經由他精人工授精傳播傳染因子的方

法，但如依循以下指引，並配合向捐贈人取得足夠背景資料，以及剔除容易感

染愛滋病病毒的高危人士的措施，應該可將風險減至最低。生殖科技中心應進

行以下血清學測試 — 

(a) 	 在最初階段對血清進行檢查梅毒的血清學測試。除非出現臨牀指徵，否
則無須重複這項測試；
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(b) 	 在最初階段取驗血清以進行乙型肝炎抗原、乙型肝炎病毒核心抗體 (免
疫球蛋白 G和免疫球蛋白 M)，以及丙型肝炎抗體測試，然後每隔 6個月
取驗血清再作測試； 

(c) 	 在最初階段取驗精液、尿液或尿道培養物，以檢查是否有淋病奈瑟氏
菌。另須進行尿道或尿液測試，以檢查是否有沙眼衣原體。如出現臨牀

指徵，便須每隔 6個月或更頻密地進行有關測試； 

(d) 	 須取驗血清進行抗體測試 (免疫球蛋白G和免疫球蛋白 M)，以檢查是否
有巨細胞病毒 (CMV)— 
(i) 	 如抗體測試呈陽性反應而有活性感染，精液樣本不得使用； 

(ii) 	如抗體測試呈陽性反應而沒有活性感染，該捐贈人的精液只可用於
對巨細胞病毒測試同樣呈陽性反應的受贈人； 

(iii)	如果滴度測試呈陰性反應，該捐贈人便須每隔 6個月進行巨細胞病
毒滴度測試。如捐贈人身體產生滴度抗體，則顯示該人最近受到巨

細胞病毒感染，其已獲檢疫的精液樣本也不得使用； 

(iv) 	須監察捐贈人是否患上陰性異染性單核細胞增多症  (heterophil­
negative mononucleosis-type illness)； 

(e) 須在最初階段進行血清篩查，以檢查是否帶有愛滋病病毒抗體 — 
(i) 	 如呈陽性結果，須在知會準捐贈人之前以蛋白質印迹 (Western Blot)

測試核實； 

(ii) 	如呈陰性結果，便可收集精液樣本準備冷藏； 

(iii)	捐贈人須在 180天內再次接受愛滋病病毒測試，測試結果必須同樣
呈陰性反應，其樣本才可使用；以及 

(f)	 須在最初階段以血液學測試進行紅細胞平均容量篩查，以檢查捐贈人是
否患有地中海貧血症。紅細胞平均容量低的病人，應進行血紅蛋白式樣

測試。

卵子準捐贈人篩查指引 

8. 本部分指引旨在減低因使用捐贈卵子而傳播傳染因子的潛在風險。

病歷 

9. 捐贈人大致上應該身體健康及沒有遺傳或家族疾病的病歷。 

10. 須向準捐贈人取得其性生活的完整背景資料，以剔除容易感染愛滋病病

毒的高危人士及／或有多名性伴侶的人士作為捐贈人。
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身體檢查 

11. 將捐贈人列入計劃名單之前，須為捐贈人進行全面的身體檢查，包括檢

驗尿道分泌物和檢查生殖器官的疣和潰瘍；此外，亦須進行例行的化驗檢查，

包括血型及彌因子(Rh factor)測試。如使用捐贈人的卵子可能導致彌因子不協
調，須告知委託夫婦這個情況對生產方面的影響。 

12. 須就捐贈人的尿道分泌物及生殖器官的疣和潰瘍安排覆診檢查。一旦發

現這方面有毛病，便不可選用該捐贈人。

化驗篩查 

13. 雖然至今未有絕對方法可以完全確保不會經由卵子捐贈傳播傳染因子，

但如依循以下指引，並配合向捐贈人取得足夠背景資料，以及剔除容易感染愛

滋病病毒的高危人士的措施，應該可將風險減至最低。生殖科技中心應進行以

下血清學測試 — 

(a) 	 在最初階段對血清進行檢查梅毒的血清學測試。除非出現臨牀指徵，否
則無須重複這項測試； 

(b) 	 在最初階段取驗血清以進行乙型肝炎抗原、乙型肝炎病毒核心抗體 (免
疫球蛋白 G和免疫球蛋白 M)，以及丙型肝炎抗體測試，然後每隔 6個月
取驗血清再作測試； 

(c) 	 在最初階段取驗尿液或子宮頸培養物、從子宮頸、尿道口或陰道取驗拭
抹樣本，以檢查是否有淋病奈瑟氏菌及沙眼衣原體。如培養物出現臨牀

指徵，便須每隔 6個月或更頻密地進行有關測試； 

(d) 	 須取驗血清進行抗體測試 (免疫球蛋白 G和免疫球蛋白 M)，以檢查是否
有巨細胞病毒 (CMV)— 

(i) 	如抗體測試呈陽性反應而有活性感染，捐贈卵子不得使用； 

(ii) 如抗體測試呈陽性反應而沒有活性感染，該捐贈人的卵子只可用於
對巨細胞病毒測試同樣呈陽性反應的受贈人； 

(iii)如果滴度測試呈陰性反應，該捐贈人便須每隔6個月進行巨細胞病
毒滴度測試； 

(iv) 須監察捐贈人是否患上陰性異染性單核細胞增多症  (heterophil­
negative mononucleosis-type illness)； 

(e) 須在最初階段進行血清篩查，以檢查是否帶有愛滋病病毒抗體 — 

(i) 	如呈陽性結果，須在知會準捐贈人之前以蛋白質印迹 (Western Blot)
測試核實； 

(ii) 	捐贈人須在 180天內再次接受愛滋病病毒測試；以及 

(f)	 須在最初階段以血液學測試進行紅細胞平均容量篩查，以檢查捐贈人是
否患有地中海貧血症。紅細胞平均容量低的病人，應進行血紅蛋白式樣
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測試。

使用新鮮卵子 

14. 受贈人在接受關於有可能傳播傳染病的風險的適當輔導後，才可使用新

鮮卵子。捐贈人在作出捐贈前，須經愛滋病病毒抗體測試並呈陰性反應。此

外，建議每項涉及使用新鮮卵子的捐贈，需進行丙型肝炎核酸測試及愛滋病病

毒核酸測試。

捐贈卵子或由捐贈卵子培育而成的胚胎冷藏及檢疫 

15. 除非在一些情況下使用冷藏卵子是必要的，否則，一般情況下應使用新

鮮卵子。 

16. 一旦捐贈卵子被冷藏，這些卵子在被用作受精前須作 180天隔離檢疫。 

17. 參加卵子捐贈安排的夫婦應該 — 
(a) 	獲告知有關使用新鮮卵子以作受精會帶有感染愛滋病病毒的風險，
儘管這風險屬低度； 

(b) 	被問及他們是否願意承擔這風險； 

(c) 	被問及除上文第 (a)項外以及為避免所述風險，他們是否願意把捐贈
卵子受精，並將所形成的胚胎冷藏及檢疫，以及在捐贈人作出捐贈 

6個月後再次進行愛滋病病毒測試後，才進行胚胎移植；以及 

(d) 	被問及他們是否願意使用冷藏卵子，如在一些情況下使用冷藏卵子
是必要的。

胚胎準捐贈人篩查指引 

18. 胚胎捐贈中的精子捐贈人和卵子捐贈人，均須按照指引接受上文第 2至 

17段部分所載述的篩查測試。

受贈人進行涉及捐贈的治療篩查指引 

19. 正如上文第7及13段所述，作為一項最佳作業常規，建議受贈人一如捐
贈人進行同樣傳染病篩查測試。
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附錄 II

付款予捐贈人的指引 

1. 本附錄就生殖科技中心付款予配子捐贈人提供指引。 

2. 條例規定，捐贈人不得就提供配子或胚胎而獲得付款，但就以下事宜作

出補償或補還者除外 50— 

(a) 取出、運載或儲存將會提供的胚胎或配子的成本；以及 

(b) 捐贈人因捐贈而引致的任何開支或收入方面的損失。 

3. 只可就捐贈人因作出捐贈而導致的一切實報實銷開支或收入方面的損失

作出補還。 

4. 捐贈剩餘的精液／卵子將不獲付款。 

5. 捐贈人無須承擔取出、運載或儲存配子的費用。 

6. 捐贈人的支出分為 3類— 

(a) 收入方面的損失； 

(b) 其他實報實銷開支；以及 

(c) 醫療開支(只適用於卵子捐贈人 )。

收入方面的損失 

7. 為彌補收入方面的損失而支付的款額須按日計算。在這類別下可申領補

還的每天總款額，不得超過港幣 380元。只要捐贈人可提供詳細的證明，生殖科
技中心便可酌情決定彌補收入方面的損失的付款額。

其他實報實銷開支

交通開支 

8. 可向精液／卵子捐贈人補還一筆港幣300元的定額款項，以彌補因往返
生殖科技中心所引致的交通開支。 

50《人類生殖科技條例》 (第 561章)第 2(1) 條對“付款”一詞的釋義及條例第 16(1)(a)條
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9. 就捐贈卵子的個案而言，在收取卵子當天陪伴捐贈人的人士，同樣可獲

補還等額(即港幣300元)的交通開支。

暫託服務 

10. 如捐贈人需要照顧親人，例如孩子、父母或祖父母等，捐贈人可申請補

還因僱用暫託服務而引致的開支。然而，如捐贈人僱用暫託服務並非純粹為了

作出捐贈，便不合資格申領補還有關開支。 

11. 須向生殖科技中心出示由暫託服務提供者簽署並標明所付費用的收據或

書信，以資證明。 

12. 為防止申請補還暫託服務費用的安排遭人濫用，僱用暫託服務每天可獲

補還的金額不得超過港幣 240元。捐贈人如已就收入方面的損失／替工開支申請
補償或補還，不得申請補還暫託服務的開支。

雜項開支 

13. 捐贈人因作出捐贈而引致的其他開支可獲補還，當中包括捐贈人為作出

捐贈而要另找他人臨時代替其工作的開支。申請補還有關款項須出示由替工簽

署的收據證明。 

14. 就本部分開支而言，捐贈人每天可申請補還的金額不得超過港幣380
元。

醫療開支 (只適用於卵子捐贈人 ) 

15. 因捐贈卵子而須接受醫護治療的卵子捐贈人，可申領補還有關醫療費

用；不論該等開支是於捐贈程序施行期間或其後所引致的，也可獲得補還。 

16. 捐贈人無須承擔因作出捐贈而引致的任何醫療開支。生殖科技中心將承

擔因作出捐贈而引致的一切醫療開支。 

17. 應建議卵子捐贈人返回原先進行捐贈程序的生殖科技中心，接受跟進醫

護治療。不論醫護治療為期多久，不得向卵子捐贈人收取關乎捐贈的醫療費

用。 

18. 如卵子捐贈人在其他診所接受醫護治療，則須向原先的生殖科技中心出

示由主診醫生簽發的書信和收據，以證明所接受的醫護治療類別和所涉及的醫

療開支，以便申請補還款項。
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19. 卵子捐贈人因捐贈卵子而引致的醫療開支，不設付款上限。 

20. 卵子捐贈人 (一如精液捐贈人 )有資格就收入方面的損失及其他實報實銷
開支，申請補還款項。

捐贈的每日付款上限 

21. 除上述項目的特定上限外，每次捐贈可補還予每名捐贈人因作出捐贈而

導致的開支或損失，每天總付款額不得超過港幣1,060元。而對卵子捐贈人而
言，上述總付款額可增至港幣1,360元，以作為補償卵子捐贈人在收取卵子當天
因捐贈而導致的開支或損失 (當中包括如捐贈人由其他人士陪同下的額外交通開
支)，但不包括不設付款上限的醫療開支。
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附錄 III

植入前基因診斷倫理指引

一般原則 

1. 植入前基因診斷這種技術，可與體外受精及基因測試結合使用，從而避

免基因缺陷或疾病遺傳至下一代。施行植入前基因診斷，必須遵守以下基本倫

理原則— 

(a) 	所有形式的人類生命均受尊重，並須符合特定的道德考慮； 
(b) 	孩子的福利至為重要； 
(c) 	須妥為保障個人的自主權、個人的自由和人類的誠信； 
(d) 	須肯定基本的社會價值，例如父母應盡的責任、父母對子女的愛護和家

庭維繫等；以及 
(e) 	資源的運用須符合愛護、平等、公平和負責的原則，並須在個人利益和

集體利益之間取得平衡，以保護弱勢各方免受傷害或剝削。

植入前基因診斷的應用 

2. 植入前基因診斷這種技術，只應用來偵測會對擬誕嬰兒的健康造成重大

影響的嚴重遺傳病症或異常。社會人士對遺傳病症或異常的嚴重性所持的不同

意見必須兼顧，而或會改變嚴重遺傳病症或異常定義的醫學發展亦須加以考

慮。 

3. 植入前基因診斷這種技術，不應用以容讓父母選擇具有他們認為可取的

某些社交、生理或心理特徵的嬰兒。

植入前基因診斷程序的準備 

4. 植入前基因診斷使用與否，應由提出要求人士 (即父母 )與臨牀小組就遺
傳病症或異常的嚴重程度進行商討，並根據父母對基因異常的經驗和看法而

定。 

5. 臨牀小組應包括兩名醫生，其中一位須曾接受臨牀遺傳學及／或遺傳學

輔導的適當訓練。 

6. 在與提出要求人士進行討論並斷定有關基因毛病的嚴重程度足以使用這

種技術後，臨牀小組便需在完成程序後 3 個月內，向管理局提交報告，詳細列
明—
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(a) 	遺傳病症／異常的性質； 
(b) 	遺傳病症可能造成的影響； 
(c) 	遺傳的預計風險；以及 
(d) 	測試的成效。 

7. 臨牀小組應遵循《人類生殖科技條例》及其規例所訂明的詳細報告規

定，以及人類生殖科技管理局不時發出的法律公告及政府公告所指明的相關規

定。 

8. 臨牀小組亦需向要求植入前基因診斷的人士，提供適當的輔導及有關其

他基因測試選擇的足夠資料。

植入前基因診斷與組織分型結合使用 

9. 植入前基因診斷除用以進行避免嚴重遺傳疾病的基因診斷外，亦可與人

類白血球抗原組織分型結合使用，以找出與有遺傳病症的在生兄姊相配的胚

胎，用意是當這個相配的胚胎發育成嬰兒後，便可從嬰兒的臍帶採集血液，以

提供幹細胞移植給患病兄姊。擬施行植入前基因診斷及人類白血球抗原組織分

型的醫生，必須取得管理局按個別情況的事先批准。只有採集臍血或骨髓的申

請會獲考慮，但獲取不可再生器官則不獲接受。植入前基因診斷與組織分型結

合使用的個案，應按其是否符合以下基本倫理原則逐一考慮 — 

(a) 	 已為患病孩子探討過所有其他治療方法和現有組織來源，但無一適用； 
(b) 	 患病孩子的情況嚴重或危殆； 
(c) 	 父母不得為組織的預定受贈人，而組織的第一預定受贈人須為捐贈人的

兄姊； 
(d) 	 不應為組織配對而對胚胎進行基因改造；以及 
(e) 	 必須向接受或擬接受治療的夫婦提供適當的事前和事後輔導。輔導人員

應向該夫婦清楚解釋如擬誕嬰兒是父母所渴望的，則進行治療的理據尚

算充分；但如懷有嬰兒的目的只為製造捐贈者來為其兄姊捐出幹細胞，

則擬誕嬰兒的尊嚴便可能受損，而且進行治療的理據並不充分。 

10. 施行植入前組織分型的中心應就治療所涉及的影響提供輔導，並應考慮

以下因素— 

(a) 	 設法多誕一名孩子的父母 (特別是接受體外受精的母親 )有何動機及對有
關治療的理解有多深； 

(b) 	 患病孩子的病情，例如患病孩子因病受苦的程度，以及就所有可用治療
方法對患病孩子所作出的預診；
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(c) 	 擬誕孩子可能面對的後果 (例如進行胚胎活組織檢查對擬誕孩子所構成
的風險、擬誕孩子在情緒和心理上可能承受的長遠影響、治療患病孩子

會否要對擬誕孩子施行侵入性的手術等 )； 
(d) 	 尋求治療的人士本身的家庭狀況，例如家人是否理解治療一旦失敗所帶

來的後果，以及新生孩子不能解決患病孩子的遺傳病症時可能引起的問

題等；以及 
(e) 	 可提供的社會支援。 

11. 申請人向管理局提交組織分型程序的申請時，除上文第 6段所述的報告
外，亦須提交一份臨牀報告，詳述患病孩子的病情，以及就所有可用治療方法

對患病孩子作出的預診，並須付上已恪守上述指導原則的證明。
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附錄 IV

有關移交儲存配子或胚胎的指引

持牌中心之間在本地移交配子或胚胎 

1. 只可基於進行人類生殖科技管理局 (以下簡稱 “管理局 ”)批出牌照所指定
有關活動的目的，將原儲於某持牌中心 (以下簡稱 “原儲中心 ”)的配子或胚胎移交
至另一持牌中心 (以下簡稱 “接收中心 ”)。 

2. 如須將配子或胚胎在持牌中心之間移交，則須作出適當安排，以保障其

品質和安全。原儲中心及接收中心均須盡其所能，確保所移交的是正確的配子

或胚胎。 

3. 持牌中心須確保所移交配子或胚胎的保存方式，不會令其質量變壞，所

用盛器亦須妥為標籤，標籤上應列明下文所述由原儲中心提供的資料，以便易

於識別。然而，更重要的是需實施接觸限制，只容許獲授權人士及牌照適用的

人士接觸該等配子或胚胎。 

4. 原儲中心須保存獲其提供配子或胚胎的中心的記錄以及提供日期；接收

中心須保存向其提供配子或胚胎的中心的記錄以及接收日期。

由原儲中心向接收中心提供的資料 

5. 原儲中心須保存以下文件的正本，並將副本交予接收中心 — 

(a) 關乎所提供或所移交配子或胚胎的同意書； 
(b) 捐贈人記錄 (如所提供的是捐贈配子或胚胎 )；以及 
(c) 治療記錄(如所移交的是病人的配子或胚胎 )。 

6. 接收中心有責任確保所獲移交的任何配子或胚胎，均已取得使用和儲存

方面的有效同意。如所移交的是病人本身的配子或胚胎，接收中心則須就提供

儲存和治療服務向病人取得同意。 

7. 原儲中心亦應提供所需文件，證明有關配子或胚胎已按管理局所公布的

守則予以收集及篩查。

向管理局提供的資料 

8. 如移交涉及捐贈配子或胚胎，原儲中心應在完成移交後兩星期內向管理
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局呈報。須向管理局提供的資料包括 — 

(a) 原儲中心的名稱及牌照號碼； 
(b) 接收中心的名稱及牌照號碼； 
(c) 移交的目的； 
(d) 捐贈人的臨牀記錄編號； 
(e) 移交及接收的日期； 
(f) 移交物質的種類及數量 (原儲中心應註明是否把某捐贈人儲於中心內的

配子或胚胎部分或全部移交 )；以及 
(g) 管理局所發出的批准號碼 (只適用於使用捐贈配子／胚胎的個案 )。 

9. 接收中心也應在使用配子或胚胎後，將填妥的資料收集表格 5或 6送交
管理局，以作呈報。

就移交或提供配子或胚胎作出付款 

10. 原儲中心可向接收中心收取因移交或提供配子或胚胎而招致的合理開

支，可包括就以下事宜作出補償或補還性開支 51— 

(a)	 取出、運載或儲存將會提供的胚胎或配子的成本；以及 
(b)	 由某人所招致並可歸因於該人提供從其體內取出的胚胎或配子的任何開
支或收入方面的損失。

移交配子或胚胎至海外中心 

11. 病人可將儲存於香港的持牌中心的配子或胚胎移交至海外中心，而該海

外中心是根據當地法律領有牌照或成立的。在安排移交方面，應遵守本指引第 2
至 4 段的原則。應委託信譽良好的運送服務公司擔任移交工作，並應遵從本守
則第 9.13至 9.16段有關輸出配子或胚胎的規定。 

51
條例第 2(1)條對“付款”一詞的釋義
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附錄 V

有關棄置配子或胚胎的指引 

1. 配子或胚胎的棄置，可根據本附錄的規定並須得到配子或胚胎所屬的人

士／夫婦的同意。 

2. 配子或胚胎的棄置方法，是將其置於容器內並放在穩妥的地方，讓其留

在室溫下至少 24小時。 

3. 有關中心應該遵守香港法例下相關條例，以及政府發出的任何實務指引

所訂明的棄置方法。
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附錄 VI
世界醫學協會赫爾辛基宣言－涉及人類受試人的醫學研究的道德原則 

(只有英文版 ) 

WORLD MEDICAL ASSOCIATION DECLARATION OF HELSINKI 

Ethical Principles
 
for
 

Medical Research Involving Human Subjects
 

Adopted by the 18th WMA General Assembly, Helsinki, Finland, June 1964, and amended by
 
the:
 

29th WMA General Assembly, Tokyo, Japan, October 1975
 
35th WMA General Assembly, Venice, Italy, October 1983
 
41st WMA General Assembly, Hong Kong, September 1989
 

48th WMA General Assembly, Somerset West, Republic of South Africa, October 1996
 
52nd WMA General Assembly, Edinburgh, Scotland, October 2000
 

53rd WMA General Assembly, Washington 2002 (Note of Clarification on paragraph 29
 
added)
 

55th WMA General Assembly, Tokyo 2004 (Note of Clarification on Paragraph 30 added)
 
59th WMA General Assembly, Seoul, October 2008
 

A. INTRODUCTION 

1. 	 The World Medical Association (WMA) has developed the Declaration of Helsinki 
as a statement of ethical principles for medical research involving human subjects, 
including research on identifiable human material and data. The Declaration is 
intended to be read as a whole and each of its constituent paragraphs should not be 
applied without consideration of all other relevant paragraphs. 

2. 	 Although the Declaration is addressed primarily to physicians, the WMA 
encourages other participants in medical research involving human subjects to adopt 
these principles. 

3. 	 It is the duty of the physician to promote and safeguard the health of patients, 
including those who are involved in medical research. The physician's knowledge 
and conscience are dedicated to the fulfilment of this duty. 

4. 	 The Declaration of Geneva of the WMA binds the physician with the words, "The 
health of my patient will be my first consideration," and the International Code of 
Medical Ethics declares that, "A physician shall act in the patient's best interest 
when providing medical care.” 

5. 	 Medical progress is based on research that ultimately must include studies involving 
human subjects. Populations that are underrepresented in medical research should 
be provided appropriate access to participation in research. 

6. 	 In medical research involving human subjects, the well-being of the individual 
research subject must take precedence over all other interests.
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7. 	 The primary purpose of medical research involving human subjects is to understand 
the causes, development and effects of diseases and improve preventive, diagnostic 
and therapeutic interventions (methods, procedures and treatments). Even the best 
current interventions must be evaluated continually through research for their safety, 
effectiveness, efficiency, accessibility and quality. 

8. 	 In medical practice and in medical research, most interventions involve risks and 
burdens. 

9. 	 Medical research is subject to ethical standards that promote respect for all human 
subjects and protect their health and rights. Some research populations are 
particularly vulnerable and need special protection. These include those who cannot 
give or refuse consent for themselves and those who may be vulnerable to coercion 
or undue influence. 

10. 	 Physicians should consider the ethical, legal and regulatory norms and standards for 
research involving human subjects in their own countries as well as applicable 
international norms and standards. No national or international ethical, legal or 
regulatory requirement should reduce or eliminate any of the protections for 
research subjects set forth in this Declaration. 

B. BASIC PRINCIPLES FOR ALL MEDICAL RESEARCH 

11. 	 It is the duty of physicians who participate in medical research to protect the life, 
health, dignity, integrity, right to self-determination, privacy, and confidentiality of 
personal information of research subjects. 

12. 	 Medical research involving human subjects must conform to generally accepted 
scientific principles, be based on a thorough knowledge of the scientific literature, 
other relevant sources of information, and adequate laboratory and, as appropriate, 
animal experimentation. The welfare of animals used for research must be respected. 

13. 	 Appropriate caution must be exercised in the conduct of medical research that may 
harm the environment. 

14. 	 The design and performance of each research study involving human subjects must 
be clearly described in a research protocol. The protocol should contain a statement 
of the ethical considerations involved and should indicate how the principles in this 
Declaration have been addressed. The protocol should include information 
regarding funding, sponsors, institutional affiliations, other potential conflicts of 
interest, incentives for subjects and provisions for treating and／or compensating 
subjects who are harmed as a consequence of participation in the research study. 
The protocol should describe arrangements for post-study access by study subjects 
to interventions identified as beneficial in the study or access to other appropriate 
care or benefits. 

15. 	 The research protocol must be submitted for consideration, comment, guidance and 
approval to a research ethics committee before the study begins. This committee 
must be independent of the researcher, the sponsor and any other undue influence. It 
must take into consideration the laws and regulations of the country or countries in 
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which the research is to be performed as well as applicable international norms and 
standards but these must not be allowed to reduce or eliminate any of the 
protections for research subjects set forth in this Declaration. The committee must 
have the right to monitor ongoing studies. The researcher must provide monitoring 
information to the committee, especially information about any serious adverse 
events. No change to the protocol may be made without consideration and approval 
by the committee. 

16. 	 Medical research involving human subjects must be conducted only by individuals 
with the appropriate scientific training and qualifications.  Research on patients or 
healthy volunteers requires the supervision of a competent and appropriately 
qualified physician or other health care professional. The responsibility for the 
protection of research subjects must always rest with the physician or other health 
care professional and never the research subjects, even though they have given 
consent. 

17. 	 Medical research involving a disadvantaged or vulnerable population or community 
is only justified if the research is responsive to the health needs and priorities of this 
population or community and if there is a reasonable likelihood that this population 
or community stands to benefit from the results of the research. 

18. 	 Every medical research study involving human subjects must be preceded by 
careful assessment of predictable risks and burdens to the individuals and 
communities involved in the research in comparison with foreseeable benefits to 
them and to other individuals or communities affected by the condition under 
investigation. 

19. 	 Every clinical trial must be registered in a publicly accessible database before 
recruitment of the first subject. 

20. 	 Physicians may not participate in a research study involving human subjects unless 
they are confident that the risks involved have been adequately assessed and can be 
satisfactorily managed. Physicians must immediately stop a study when the risks are 
found to outweigh the potential benefits or when there is conclusive proof of 
positive and beneficial results. 

21. 	 Medical research involving human subjects may only be conducted if the 
importance of the objective outweighs the inherent risks and burdens to the research 
subjects. 

22. 	 Participation by competent individuals as subjects in medical research must be 
voluntary. Although it may be appropriate to consult family members or community 
leaders, no competent individual may be enrolled in a research study unless he or 
she freely agrees. 

23. 	 Every precaution must be taken to protect the privacy of research subjects and the 
confidentiality of their personal information and to minimize the impact of the study 
on their physical, mental and social integrity. 

24. 	 In medical research involving competent human subjects, each potential subject 
must be adequately informed of the aims, methods, sources of funding, any possible
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conflicts of interest, institutional affiliations of the researcher, the anticipated 
benefits and potential risks of the study and the discomfort it may entail, and any 
other relevant aspects of the study. The potential subject must be informed of the 
right to refuse to participate in the study or to withdraw consent to participate at any 
time without reprisal. Special attention should be given to the specific information 
needs of individual potential subjects as well as to the methods used to deliver the 
information. After ensuring that the potential subject has understood the 
information, the physician or another appropriately qualified individual must then 
seek the potential subject's freely-given informed consent, preferably in writing. If 
the consent cannot be expressed in writing, the non-written consent must be 
formally documented and witnessed. 

25. 	 For medical research using identifiable human material or data, physicians must 
normally seek consent for the collection, analysis, storage and／or reuse.  There 
may be situations where consent would be impossible or impractical to obtain for 
such research  would pose a threat to the validity of the research. In such 
situations the res

 or
earch may be done only after consideration and approval of a 

research ethics committee. 

26. 	 When seeking informed consent for participation in a research study the physician 
should be particularly cautious if the potential subject is in a dependent relationship 
with the physician or may consent under duress. In such situations the informed 
consent should be sought by an appropriately qualified individual who is 
completely independent of this relationship. 

27. 	 For a potential research subject who is incompetent, the physician must seek 
informed consent from the legally authorized representative. These individuals must 
not be included in a research study that has no likelihood of benefit for them unless 
it is intended to promote the health of the population represented by the potential 
subject, the research cannot instead be performed with competent persons, and the 
research entails only minimal risk and minimal burden. 

28. 	 When a potential research subject who is deemed incompetent is able to give assent 
to decisions about participation in research, the physician must seek that assent in 
addition to the consent of the legally authorized representative. The potential 
subject's dissent should be respected. 

29. 	 Research involving subjects who are physically or mentally incapable of giving 
consent, for example, unconscious patients, may be done only if the physical or 
mental condition that prevents giving informed consent is a necessary characteristic 
of the research population. In such circumstances the physician should seek 
informed consent from the legally authorized representative. If no such 
representative is available and if the research cannot be delayed, the study may 
proceed without informed consent provided that the specific reasons for involving 
subjects with a condition that renders them unable to give informed consent have 
been stated in the research protocol and the study has been approved by a research 
ethics committee. Consent to remain in the research should be obtained as soon as 
possible from the subject or a legally authorized representative. 

30. 	 Authors, editors and publishers all have ethical obligations with regard to the 
publication of the results of research. Authors have a duty to make publicly
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available the results of their research on human subjects and are accountable for the 
completeness and accuracy of their reports. They should adhere to accepted 
guidelines for ethical reporting. Negative and inconclusive as well as positive 
results should be published or otherwise made publicly available. Sources of 
funding, institutional affiliations and conflicts of interest should be declared in the 
publication. Reports of research not in accordance with the principles of this 
Declaration should not be accepted for publication. 

C. 	 ADDITIONAL PRINCIPLES FOR MEDICAL RESEARCH 
COMBINED WITH MEDICAL CARE 

31. 	 The physician may combine medical research with medical care only to the extent 
that the research is justified by its potential preventive, diagnostic or therapeutic 
value and if the physician has good reason to believe that participation in the 
research study will not adversely affect the health of the patients who serve as 
research subjects. 

32. 	 The benefits, risks, burdens and effectiveness of a new intervention must be tested 
against those of the best current proven intervention, except in the following 
circumstances: 
 The use of placebo, or no treatment, is acceptable in studies where no current 

proven intervention exists; or 
 Where for compelling and scientifically sound methodological reasons the use 

of placebo is necessary to determine the efficacy or safety of an intervention 
and the patients who receive placebo or no treatment will not be subject to any 
risk of serious or irreversible harm. Extreme care must be taken to avoid abuse 
of this option. 

33. 	 At the conclusion of the study, patients entered into the study are entitled to be 
informed about the outcome of the study and to share any benefits that result from it, 
for example, access to interventions identified as beneficial in the study or to other 
appropriate care or benefits. 

34. 	 The physician must fully inform the patient which aspects of the care are related to 
the research. The refusal of a patient to participate in a study or the patient's 
decision to withdraw from the study must never interfere with the patient-physician 
relationship. 

35. 	 In the treatment of a patient, where proven interventions do not exist or have been 
ineffective, the physician, after seeking expert advice, with informed consent from 
the patient or a legally authorized representative, may use an unproven intervention 
if in the physician's judgement it offers hope of saving life, re-establishing health or 
alleviating suffering. Where possible, this intervention should be made the object of 
research, designed to evaluate its safety and efficacy. In all cases, new information 
should be recorded and, where appropriate, made publicly available. 

22.10.2008 
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附錄 VII
人類胚胎幹細胞研究倫理指引

序言 

1. 長久以來，從生殖醫藥至兒童癌病治療等眾多生物醫學範疇中，初期人

類胚胎的研究一向被視為推動醫學發展中不可或缺的一環。今天，隨着幹細胞

研究和細胞置換治療的發展，胚胎研究為糖尿病和阿爾茨海默氏病等多種嚴重

疾病的患者帶來痊癒的希望。幹細胞已成為科學界的討論焦點，同時亦引發了

很多道德問題，例如無性繁殖等。 

2. 2000 年 6 月制定的《人類生殖科技條例》 (以下簡稱 “條例”)，是香港唯
一一條對使用科技輔助生育及使用胚胎進行研究施加管制的條例。人類生殖科

技管理局 (以下簡稱 “管理局”)，即根據條例成立的法定團體，已確認幹細胞技術
在科學和應用層面的重要性。管理局下設有專責研究生殖科技進展的生殖科技

新發展工作小組，已就人類胚胎幹細胞研究的問題進行討論。管理局轄下的倫

理委員會，亦已探討人類胚胎幹細胞研究所涉及的道德問題。 

3. 根據倫理委員會的建議，管理局採納了下文所載的倫理指引，胚胎研究

人員應予遵行。

人類胚胎幹細胞研究 

4. 有關人類胚胎的道德地位，管理局採納了根本的中間立場。這個立場既

不會在受孕那刻便對胚胎給予完全的道德地位，也不會抹殺胚胎應有的任何道

德地位，而是會對胚胎加以尊重，而尊重程度亦會隨着其生物發展而不斷提

高。 

5. 胚胎幹細胞研究的潛在效益，就是進行這類研究的充分理據。根據上述

的中間立場，把胚胎或胎兒組織用作製造幹細胞的來源，在道德理據上可接

受，惟須按照下文第 6至 11段所述的選擇要點。

衍生人類胚胎幹細胞的選擇 

6. 由於胚胎是人類生命的早期形態，因此胚胎在研究中的潛在用途必須與

其道德地位相稱。根據上述的中間立場，道德上容許使用 “剩餘胚胎 ”(見註)衍生
幹細胞系並作研究用途。 

7. 在使用“剩餘胚胎 ”衍生人類胚胎幹細胞之前，需在切實可行範圍內確定
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香港目前是否已有幹細胞系，以及這些幹細胞系在多大程度上切合現時的研究

需要。 

8. 另一個選擇是考慮輸入幹細胞系的可行性。如要把人類胚胎幹細胞輸入

香港，則須確保有關事宜符合條例、其規例及其他相關法例的規定，以及該等

幹細胞並非來自無性繁殖的胚胎或為研究目的而製造的胚胎。 

9. 另外，採用胚胎幹細胞前，亦值得考慮是否可以先行使用成人幹細胞，

因為愈來愈多資料顯示成人幹細胞有更大的潛在用途。不過，在發展成為不同

類型的細胞時胚胎幹細胞明顯比成人幹細胞有更高的可塑性，以及成人幹細胞

產量不敷應用等因素，亦需考慮在內。 

10. 如上述選擇未能切合研究需要，在符合某些限制下以體外受精所得的 
“剩餘胚胎”衍生幹細胞，在道德上屬理據充分。 

11. 只可把最小數目的 “剩餘胚胎 ”作研究用途。

人類胚胎幹細胞研究的條件 

12. 人類胚胎幹細胞研究的目的和治療效益，必須具有相當意義、並非無價

值，兼有充分理據。此外，有關研究必須對胚胎給予應有的尊重。以人類胚胎

幹細胞進行的非醫學研究(包括優生學研究及化妝品研究)，均被視為道德上不合
情理的研究。 

13. 捐贈胚胎不應涉及商業交易及利益。 

14. 必須確保捐贈過程合乎道德。換言之，進行幹細胞研究的人員和提供體

外受精治療的人員，角色上應該劃分清楚，另須取得當事人在自願和知情的情

況下表示同意的書面記錄。鑑於胚胎幹細胞的獨特性及其實質的 “生命力”，有關
同意應在捐贈之前取得，然後才進行胚胎幹細胞研究。捐贈人應受保護，免受

威迫利誘和不當影響。另應採取相應措施，務求能合理地保護和保障捐贈人的

身分。 

15. 研究人員應能公平地取得和共享有關的研究成果，以免進一步的研究受

到不必要的阻延，或對治療效益的發展造成不良的影響。

軀體細胞核置換技術 

16. 從科學及道德的觀點來看，管理局認為，不論胚胎的製造方法為何 (即
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胚胎是否經過受精而成 )，胚胎都有充分的潛質發育成人，因此利用軀體細胞核
置換技術製造出來的 “胚胎”，也應視作胚胎。 

17. 由於條例第 15(1)(a)條禁止為研究目的製造胚胎，因此為胚胎研究目的
利用軀體細胞核置換技術製造胚胎也應予禁止。

涉及把人類胚胎幹細胞攙進非人類胚胎或把非人類胚胎幹細胞攙進人類胚胎的

研究 

18. 有關涉及把人類胚胎幹細胞攙進非人類胚胎或把非人類胚胎幹細胞攙進

人類胚胎的研究，相關規定載於條例第 15(1)(a)(ii)條。 

19. 條例第 15(1)(a)(ii)條禁止為胚胎研究的目的而把人類及非人類配子或胚
胎或其任何部分結合以形成雙細胞合子，由於胚胎幹細胞是胚胎的組成部分，

因此為研究目的把人類胚胎幹細胞攙進非人類胚胎或把非人類胚胎幹細胞攙進

人類胚胎不獲准許。

人類胚胎幹細胞系專利化 

20. 把涉及人類本源元素的發明專利化，往往會貶低人類尊嚴，因而引起道

德問題。香港的《專利條例》所劃定的底線，就是 “專利不得違反公共秩序與道
德”，以下有關人類胚胎幹細胞系專利化的原則應予遵從 — 

(a) 	 根據人體非商業化的倫理原則，胚胎不應用作商業或工業用途； 
(b) 	 捐贈胚胎作研究用途的人士不應收取報酬，但補還所需開支則除外； 
(c) 	 根據發現 (不可享有專利 )與發明 (可享專利)之間的一般區別，人體本身

及有關人體或其本源元素 (例如不經改良的幹細胞 )的知識均不可享有專
利，但有已確定功能的胚胎幹細胞系則可享有專利； 

(d) 	 應在發明者利益與社會利益兩者之間尋求適當的平衡，以免阻礙市民獲
取這方面的醫療護理；以及 

(e) 	 應向胚胎捐贈人提供全面而具體的資料，闡明捐贈胚胎將作何種用途，
特別是捐贈胚胎抽取出來的胚胎幹細胞可能享有專利但捐贈人不會從中

得益這一點。捐贈胚胎及真正以胚胎作研究以培養幹細胞系時，均需取

得捐贈人自願作出的知情同意。

人類胚胎幹細胞系的使用 

21. 為了盡量減少人類胚胎在用以發展胚胎幹細胞系時被破壞，以及避免不

必要地重複研究工作，研究人員應充分利用本地和海外現有的幹細胞系資源，
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從中取得所需的資料。 

註： “剩餘胚胎 ”一詞界定為 — 
(a) 藉生殖科技程序製造以供女性作治療用途的人類胚胎；及 
(b) 超出以下人士所需的人類胚胎 — 

(i) 獲提供所造胚胎以作生殖科技治療的女性；及 
(ii) 藉生殖科技程序製造胚胎之時該名女性的配偶。
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附錄 VIII 
伴性遺傳疾病一覽表 52

1. Addison病 (並有腦硬化 ) 
2. 腎上腺白質營養不良

3. 腎上腺發育不良 

4. 血球蛋白血病 (Bruton 型) 
5. 血球蛋白血病 (瑞士型 ) 
6. 眼部白化病

7. 白化病—耳聾綜合症 

8. Aldrich綜合症 

9. Alport 綜合症 

10. 釉質生長不全 (成熟低下型 ) 
11. 釉質生長不全 (發育不良型 ) 
12. 遺傳性低色數性貧血 

13. 血管角質瘤 (Fabry 病) 
14. 先天性白內障 

15. 小腦共濟失調 

16. 擴散性腦硬化 

17. Charcot-Marie-Tooth腓骨肌萎縮症 

18. 無脈絡膜症 

19. 脈絡膜視網膜變質 

20. Coffin-Lowry 綜合症 

21. 色盲 (綠色系列型 ) 
22. 色盲 (紅色系列型 ) 
23. 腎原性尿崩症

24. 尿崩症 (神經垂體型 ) 
25. 先天性角化不良

26. 外胚層發育不全 (無汗型 ) 
27. Ehlers-Danlos綜合病 (第 V類型) 
28. 面生殖發育不全 (Aarskog 綜合症 ) 
29.	 局灶性皮膚發育不良 (與 X染色體有關連的顯 

性，對男性而言可致死 ) 
30. 葡糖 6磷酸脫氫酶缺乏 

31. 糖原貯積症 (第 VIII類型) 
32. 性腺發育不全 (XY女性類型 ) 
33. 慢性肉芽腫病 

34. 血友病 A 
35. 血友病 B 
36. 腦積水 (中腦水管狹窄 ) 
37. 低磷酸血性佝僂病 

38. 魚鱗癬 (steriod sulphatase缺乏) 

39.	色素失節症 (與 X染色體有關連的顯性，對 

男性而言可致死 ) 
40. Kallmann綜合症 

41. Spinulosa毛囊角化病 

42. Lesch-Nyhan 綜合症 (次黃嘌呤 —鳥嘌呤 — 
磷酸核糖轉移酶缺乏 ) 

43. Lowe (眼腦腎) 綜合症 

44. 視網膜黃斑營養不良 

45. Menkes綜合症 

46. 智力遲緩 (FMRI 型) 
47. 智力遲緩 (FRAXE型) 
48. 智力遲緩 (MRXI 型) 
49. 小眼症 (並有多種畸型 ) (Lenz綜合症) 
50. 黏多糖貯積病 II (Hunter 綜合症 ) 
51. 肌營養不良 (Becker 型) 
52. 肌營養不良 (Duchenne型) 
53. 肌營養不良 (Emery-Dreifuss型) 
54. 肌小管肌病 

55. 先天性靜止性夜盲症 

56. Norrie's病 (假性神經膠質瘤 ) 
57. 眼球震顫 (眼球運動的或抽動的 ) 
58.	鳥氨酸胺甲酰轉移酶缺陷症 (高氨血症 

第 I類型) 
59.	口—面—指 (趾) 綜合症 (第 I類型) (與 X染 

色體有關連的顯性，對男性而言可致死 ) 
60. 感覺性聾症 (並有共濟失調和喪失視力 ) 
61. 感覺性聾症 (DNFZ型) 
62. 磷酸甘油酸激酶缺乏 

63. 磷酸核糖焦磷酸合成酶缺乏
64. Reifenstein綜合症 

65. 視網膜色素變性 

66. 視網膜裂 

67. 痙攣性痳痺 

68. 脊椎肌萎縮 

69. 遲發性脊椎骨骺發育不全 

70. 睪丸女性化綜合症 

71 遺傳性血小板減少症 

72. 甲狀腺素—結合球蛋白缺乏或變種 

73. Xg 血型系統 

52條例附表 2
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附錄 IX

持牌中心須備存及保存的記錄 

1. 根據《人類生殖科技條例》 (第 561章)(以下簡稱 “條例”) 第 45(2)條，管
理局可訂立規例，指明生殖科技中心所須備存和保存的登記冊及其他記錄。

持牌中心須備存和保存的登記冊 

2. 持牌中心須備存和保存以下 — 

(a) 	 捐贈人登記冊，載有在《人類生殖科技 (牌照)規例》生效日期當日或之
後的任何時間，在持牌處所內儲存的配子或胚胎的每名捐贈人的資料；

捐贈人登記冊備存的資料種類應包括但不限於 — 
(i) 	 捐贈人的臨牀記錄號碼； 
(ii) 	中心儲存所捐贈物料的類型； 
(iii)	儲存物料的日期； 
(iv) 	所有儲存物料被移走不作儲存或用罄的日期；以及 
(v) 使用捐贈物料的治療結果，以便查閱因此促成的活產個案。
由於捐贈人登記冊內備存持牌處所儲存捐贈配子或胚胎的捐贈人的記

錄，因此該登記冊無須記錄捐贈配子或胚胎獲即時使用以及尚未儲存於

持牌中心的捐贈人的資料； 

(b) 	 病人登記冊，載有 — 
(i) 	 在《人類生殖科技 (牌照)規例》生效日期當日或之後的任何時間，

在持牌處所內接受生殖科技程序的每一人的資料； 
(ii) 	 (如該人是女子 )在配子或胚胎依據該程序放置於她體內時屬其丈夫

的人的資料；以及 
(iii) (如該人是男子 )在配子從他取得時屬其妻子的人的資料。
病人登記冊備存的資料種類應包括但不限於 — 
(i) 	 病人的臨牀記錄號碼； 
(ii) 	姓名； 
(iii)	性別； 
(iv) 	配偶姓名； 
(v) 	 每個治療周期的生殖科技程序的日期及種類 (見註)；以及 
(vi) 	治療是否涉及捐贈配子╱胚胎。 

(c) 	 孩子登記冊，載有在《人類生殖科技 (牌照 )規例》生效日期當日或之後
的任何時間，經由在持牌處所內提供的生殖科技程序而誕生的每名孩子

的資料(如可取得的話 )。孩子登記冊備存的資料種類應包括但不限於 —

生殖科技及胚胎研究實務守則
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(i) 	 父母的臨牀記錄號碼；
 (ii) 	性別；以及 
(iii)	出生日期。

持牌中心須備存和保存的記錄 

3. 持牌中心須備存和保存以下記錄 — 

(a) 	 捐贈人及病人是否適合接受生殖科技程序的評估； 
(b) 	 向捐贈人及病人提供輔導服務的記錄； 
(c) 	 在中心儲存及從中心移走配子或胚胎的同意記錄及撤回同意記錄； 
(d) 	 中心收集和儲存配子或胚胎的記錄； 
(e) 	 中心對所收集和儲存的配子或胚胎進行鑑定的記錄； 
(f)	 中心就捐贈向捐贈人支付任何款項的記錄； 
(g) 	 中心製造或嘗試製造體外受精胚胎的記錄； 
(h) 	 中心內儲存的任何體外受精配子或胚胎的銷毀或棄置記錄； 
(i) 	 中心內為婦女施行生殖科技程序的記錄； 
(j) 	 中心使用配子或胚胎進行生殖科技程序或研究的記錄； 
(k) 	 生殖科技程序的結果，例如臨牀妊娠、胚胎或胎兒流產或死亡 (如中心

備有該等資料 )； 
(l) 	 配子或胚胎移交至／自另一持牌中心的記錄； 
(m)	 由／向海外持牌中心輸入或輸出任何配子或胚胎的記錄； 
(n) 	 中心所進行的代母安排； 
(o) 	 中心所施行的減胎手術； 
(p) 	 中心所施行的性別選擇程序； 
(q) 	 中心所接獲的任何投訴；以及 
(r) 	 人類生殖科技管理局根據條例及其規例所訂明的任何其他記錄。

註：

程序的種類 – 
(1) 體外受精 
(2) 夫精人工授精 
(3) 他精人工授精 
(4) 從卵巢取出卵母細胞 
(5) 從睪丸取出精子 
(6) 從附睪取出精子 
(7) 凍融 ╱新鮮胚胎移植 
(8) 顯微注射輸卵管內移植 
(9) 輸卵管內置放卵子後進行授精 
(10) 細胞漿內精子注入法

生殖科技及胚胎研究實務守則
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(11) 植入前基因診斷 
(12) 精子分類技術 
(13) 精子洗滌 
(14) 卵母細胞體外成熟 
(15) 儲存精液╱精子 
(16) 儲存卵母細胞 
(17) 儲存胚胎 
(18) 儲存睪丸組織 
(19) 儲存卵巢組織 
(20) 胚胎捐贈 
(21) 卵母細胞捐贈 
(22) 輔助孵化 
(23) 顯微操控胚胎技術 (輔助孵化除外 ) 
(24) 性別選擇 
(25) 代母安排 
(26) 其他顯微操控技術 (請註明) 
(27) 其他(請註明)

生殖科技及胚胎研究實務守則
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附錄 X

有關披露載於或將會載於甲登記冊內的資料須知 
(只適用於涉及使用捐贈配子或胚胎的生殖科技程序 )

備存甲登記冊 

1. 根據《人類生殖科技條例》 (第 561 章)(以下簡稱 “條例”)第 33 條，人類
生殖科技管理局 (以下簡稱 “管理局 ”)須備存和保存一份登記冊，稱為甲登記冊。 

2. 載於甲登記冊內的資料，須保存最少 80年。

載於甲登記冊內的資料 

3. 甲登記冊內須載有 53— 

(a) 	 關乎提供生殖科技程序的資料－如經由或擬經由該生殖科技程序而誕生
的孩子，是藉捐贈配子或捐贈胚胎而成胎的；以及 

(b) 	可用以辨別身分的資料，藉着該等資料，可辨別出該孩子及成為孩子父
母親的婚姻雙方的身分，以及在該程序中其配子被使用的人的身分。

資料披露 

4. 根據條例第 34(2)及(3)條，載於或規定須載於甲登記冊內的資料可在以
下情況予以披露 — 

(a) 	 披露予管理局成員、管理局轄下委員會的成員或食物及衞生局局長 (以
下簡稱“局長”)指定的公職人員； 

(b) 	 為下列人士履行職能的目的向其作出披露 — 
(i) 	 持牌人，所持牌照授權進行的活動包括或涉及提供生殖科技程

序；進行胚胎研究；處理、儲存或棄置用於或擬用於生殖科技程

序或胚胎研究的配子或胚胎； 
(ii) 	 牌照負責人； 
(iii)	 牌照所指定的人士，或由上文 (i)及(ii)項人士向管理局妥為發出的

通知書內所指定的人；以及 
(iv) 	遵照負責人或獲指定人士的指示行事的人； 

(c) 	如披露情況使與該資料有關的個人身分不能被辨別，則可准予作出披
露；

53條例第 33 (2)條 
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(d) 	 任何年滿 16歲的成年人可要求管理局述明甲登記冊內所載資料是否顯
示 54— 
(i) 	 該成年人的父母以外的人士本會是或本可能是該成年人的父母；

如是的話，則 
(ii) 	 該成年人擬與之結婚的人士本會是或本可能是該成年人的親屬； 
(iii)	 管理局根據由局長訂立的規例訂明須予提供的任何資料。但管理

局不得提供可辨別配子或胚胎捐贈人身分的資料，這項規定適用

於獲提供相關資料時管理局本來不可被要求提供有關資料的情

況； 
(e) 	根據法庭為維護公正而命令作出的披露，而在有關法律程序中法庭須判
定某人是否憑藉《父母與子女條例》 (第 429章)第 9、10及 11條成為某
孩子的父親或母親。然而，此等命令不可規定管理局披露任何可辨別在

生殖科技程序中所使用配子的捐贈人身分的資料； 
(f)	 管理局在收到生死登記官或任何副生死登記官的通知，要求管理局披露
甲登記冊所載資料是否傾向顯示某男子憑藉《父母與子女條例》第 10
條而可能是有關孩子的父親後，須作出披露；如情況屬實，則須披露該

些資料； 
(g) 	披露有關接受生殖科技程序人士的資料，須在提供該程序之前獲該人書
面准許； 

(h) 	在下列情況下，或可披露有關接受生殖科技程序人士的資料 — 
(i) 	 該人在獲提供該程序之前給予書面准許，以容許在一般情況下或

其所指明的情況下，於獲提供該程序之後與其聯絡，以確定其會

否同意披露向其提供該程序的相關資料；以及 
(ii) 	 根據上述書面准許，取得該人的書面同意； 

(i) 	 在根據《父母與子女條例》第 12(1)條有關申請頒發父母令的法律程序
中披露資料，以判定 — 
(i) 	 該名孩子是否經由代母懷孕所生；或 
(ii) 	 是否曾使用屬婚姻任何一方或雙方的人的配子產生胚胎。 

54
條例第 33 (4)條
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附錄 XI

就提供生殖科技／捐贈程序而收集個人資料的資料頁

個人資料可作用途 

1. 生殖科技中心就提供生殖科技／捐贈程序所收集的個人資料可作下述用

途— 

(a) 	 進行與提供生殖科技／捐贈程序有關的所有程序 (包括行政及治療程
序)； 

(b) 	 按照《人類生殖科技條例》 (第 561 章)(以下簡稱 “條例 ”)及其附屬法例 
(包括《人類生殖科技 (牌照)規例》 )、其他香港法例及／或人類生殖科
技管理局 (以下簡稱 “管理局 ”)不時公布的實務守則，備存和保存登記冊
及／或記錄，以及向管理局、政府或法定機構提供相關文件、記錄、數

據及資料； 
(c) 	 供生殖科技中心與其當事人聯絡； 
(d) 	 生殖科技中心聘用獲管理局發牌的另一間化驗室進行精子洗滌／植入前

基因診斷程序，而向上述化驗室提供文件、記錄、數據及資料； 
(e) 	 向獲管理局正式授權為其進行視察的人士披露有關資料，以供管理局決

定是否向中心發給或續發牌照； 
(f)	 向獲管理局正式授權的人士披露有關資料，以供管理局對涉及中心的申

訴或告發進行調查或研訊；以及 
(g) 	 中心的牌照如遭撤銷或暫時吊銷，又或由於任何理由而不能繼續為病人

提供生殖科技服務，向中心所指定的支援中心及／或管理局提供有關文

件、記錄、數據及資料，以作出跟進安排。

個人資料可能轉移予何種類別的人士 

2. 生殖科技中心所獲得的個人資料，可轉移至管理局及／或就上文第 1段
所述用途而言需要接收資料的其他各方。

提供個人資料是否屬強制規定 

3. 因應生殖科技中心的要求向其提供個人資料屬強制規定。如當事人未能

或拒絕提供資料，生殖科技中心可拒絕應其要求提供生殖科技程序。

生殖科技及胚胎研究實務守則
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查閱個人資料 

4. 根據《個人資料 (私隱)條例》(第 486章)第 18和 22條及附表 1的第 6原
則，資料提供者有權查閱和改正所提供的個人資料；查閱權力包括索取個人資

料的副本。

查詢 

5. 資料提供各方應獲發有關資料 (聯絡人姓名、地址及電話 )，以便就生殖
科技中心所收集的個人資料提出查詢，包括查閱和改正個人資料。
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附件 I

生殖科技補充實務守則－

夫精人工授精


人類生殖科技管理局
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生殖科技補充實務守則－夫精人工授精

目錄	 頁數 

I. 引言	 i
 

 序言 
 補充實務守則的應用 
 《人類生殖科技條例》的釋義及
補充實務守則的公布 

II. 夫精人工授精程序	 ii
 

 夫精人工授精的分類 

III. 職員	 ii
 

 總則 
 負責人 
 持牌人 
 醫生 
 護士／健康服務助理 
 輔導人員 
 有關醫生是否適合執業 

IV. 設施及設備	 iv
 

V. 為當事人作出評估	 iv
 

VI. 向當事人提供資料	 iv
 

VII. 徵求同意	 v
 

VIII. 輔導	 v
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 為夫精人工授精服務準使用人
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IX. 治療方法	 vi


生殖科技補充實務守則－夫精人工授精



 

  
 

 

  
 
  
  
  
  
  

 

 

  
 
  
  

 

 

   

 

 

 

X. 篩查及選擇精子 vi 

XI. 記錄保存及資料管理 vii 

 資料的準確性及保密 
 備存記錄 
 向管理局提交資料 
 按《個人資料 (私隱)條例》處理個人資料 
 披露個人資料 

XII. 投訴處理 viii 

 針對生殖科技中心的投訴 
 違反補充實務守則 

XIII. 參考資料 ix

生殖科技補充實務守則－夫精人工授精



 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
  
  

 

 

 

                         

-i­

生殖科技補充實務守則－夫精人工授精 

I. 引言

序言 

1.1 由於夫精人工授精被視為相對簡單的生殖科技程序，因此管理局

認為就該程序訂立較為簡明的守則便已足夠。《生殖科技補充實務守則

－夫精人工授精》 (以下簡稱 “補充實務守則”)訂明生殖科技服務提供者 
(不論其他生殖科技程序是否由同一服務提供者提供 )在施行夫精人工授
精程序時所須遵守的規定。不過，生殖科技服務提供者如要施行夫精人

工授精以外的生殖科技程序，亦須遵行《生殖科技及胚胎研究實務守

則》(以下簡稱 “實務守則 ”)內有關其他生殖科技程序的規定。 

1.2 一如下文各段所載，補充實務守則為良好作業提供指引，目的是

要符合恰當的臨牀和科學程序，保障服務使用人的健康和利益，以及保

障藉生殖科技所誕孩子的福利。從事有關工作的專業人士，仍須遵守其

所屬專業範疇內適用的工作守則和專業操守指引；補充實務守則不擬取

代該等守則和指引。

補充實務守則的應用 

1.3 補充實務守則以附件的形式納入實務守則之內，成為其中的主要 
1部分。實務守則於 2007年8月1日起生效 ，日後將按需要作出修訂和更 

2新，以配合生殖科技的發展 。管理局作為生殖科技服務及胚胎研究的

發牌機構，在考慮發給、續發、更改、撤銷或暫時吊銷牌照時，需將有 
3否遵守補充實務守則所載規定一事列為考慮因素之一 。

《人類生殖科技條例》的釋義及補充實務守則的公布 

1.4 凡參與提供夫精人工授精程序的職員，均須熟習《人類生殖科技

條例》 (第561章)(以下簡稱 “條例 ”)的內容。關於特定用語的定義，須參
照條例的相關部分。 

1.5 對補充實務守則作出的詮釋，須符合條例條文的原意。 

1《人類生殖科技條例》  (條例 )第 8(6)條 
2 條例第  8(3)條 
3 條例第  9 條
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II. 夫精人工授精程序 

2.1 在補充實務守則內，夫精人工授精是指不經性交而將丈夫的精子

放置於他妻子的陰道或子宮內的程序。丈夫的精子作此用途之前，可先

進行精子洗滌。在適當監察下，可以進行卵巢刺激。服務提供者必須盡

力減低多胎妊娠的風險，並須參考《香港婦產科學院第一號指引》。

夫精人工授精的分類 

2.2 管理局認為宜將夫精人工授精大致分為三類，即陰道內、宮頸內

及子宮內授精。陰道內授精意指將精子放置於陰道內；宮頸內授精意指

將精子放置於宮頸內；子宮內授精意指將精子 (通常經過處理 )放置於宮
腔內。這三類夫精人工授精技術的指引，分別載於下文隨後各段。 

III. 職員

總則 

3.1 條例規定，除依據牌照進行外，任何人不得進行生殖科技活

動 4。

負責人 

3.2 “負責人 ”就授權進行某些活動並指明該等活動須在某名個人的監
管下進行的牌照而言，指該名個人 5。 

3.3 負責人有責任確保 6— 

(a)該牌照適用的其他人 7 的品格令他們是參與該牌照所授權進行

的有關活動的適合人選，而他們的經驗及所受訓練令他們有資

格成為參與該等活動的適合人選 (至於設有衞星中心／相關醫
生的生殖科技中心負責人，亦須遵守主要守則第 2.3(a)段下的
規定)； 

(b) 	 使用的設備是恰當的； 
(c) 	 為保留精液／精子，以及棄置被容許毀消的精液／精子而作

出恰當的安排； 

4條例第 13條 
5條例第 2(1)條對“負責人 ”一詞的釋義 
6條例第 24(1)條 
7條例第 24(3)條
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(d) 於該活動過程中採用恰當的做法；以及 
(e) 牌照的條件獲遵從。 

3.4 負責人須確保所有相關職員均得悉本補充實務守則的內容。

持牌人 

3.5 “持牌人”就某牌照而言，指條例所界定的牌照持有人 8。 

3.6 持牌人有責任確保負責人履行其責任。如持牌人同時為負責人

時，負責人須履行的責任不得因而受到影響 9。

醫生 

3.7 人工授精須由註冊醫生施行或在其督導下進行。子宮內授精須由

註冊醫生施行，而該醫生須為香港醫務委員會專科醫生名冊上所列已獲

認可的婦產科或生殖醫學科專科醫生。除本段及第 3.9 段另有規定外，
受訓中的註冊醫生應在上述專科醫生的督導下進行子宮內授精程序。 

3.8 以上三項授精程序的任何一項如使用促性腺激素刺激卵巢，則須

由婦產科或生殖醫學科專科醫生施行或在其督導下進行。

護士／健康服務助理 

3.9 生殖科技中心 10僱用的護士，須為《護士註冊條例》 (第 164 章)
所指的註冊護士或登記護士，並已接受適當訓練，可執行有關職務。經

適當訓練的護士可在上文第 3.7 段所述的專科醫生的督導下，進行子宮
內授精程序。其他健康服務助理須在醫生的督導下工作，並已接受適當

訓練。

輔導人員 

3.10 輔導可由醫生、護士、社會工作者、臨牀心理學家或具備適當經

驗及／或資格的其他人士 (視乎何者適合 )提供。

有關醫生是否適合執業 

3.11 有關醫生是否適合執業，須參考香港醫務委員會發出的《香港註

冊醫生專業守則》內有關適合執業情況的部分。 

8條例第 2(1)對“持牌人 ”一詞的釋義 
9條例第 23(3)條及第 24(2)條 
10 生殖科技中心意指提供夫精人工授精服務的醫院或中心或診所
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IV. 設施及設備 

4.1 負責人須確保使用適當的設施和設備，並確保該等設施和設備得

到妥善保養 11。如有需要，應設置激素分析設施。 

4.2 提供子宮內授精服務的生殖科技中心，最低限度須備有下列各項

設施和設備 — 

(a) 	 生殖科技中心須隨時備有可監察刺激卵巢排卵的超聲波儀
器；以及 

(b) 	 生殖科技中心，或為精子洗滌的目的而獲發牌照並可適時提
供所需服務的另一間化驗室，須隨時備有精子洗滌設施。 

4.3 如在生殖科技中心內進行輔導，則須安排在可顧及個人私隱而且

環境舒適的地點進行，以便在不受干擾的情況下進行討論。 

V. 為當事人作出評估 

5.1 根據條例，夫精人工授精程序只可向屬婚姻雙方的人 12提供。 

5.2 須對當事人進行公正持平的評估，並應全面評估當事人的健康情

況，以選擇最適當的治療方法。 

VI. 向當事人提供資料 

6.1 生殖科技中心須制定機制，以確保尋求夫精人工授精治療的人士

可獲得相關資料。生殖科技中心須向當事人提供各項服務的資料。 

6.2 尋求夫精人工授精治療的人士應獲提供以下資料 — 

(a) 	 程序的闡釋； 
(b) 	 婦女因接受治療及藉治療而導致懷孕可能引起的不適、副作

用及併發症，包括卵巢過度刺激綜合症或多胎妊娠，以及須

減少胚胎數目的可能性； 
(c) 	 治療的局限和可能導致的後果； 

11條例第 24(1)(b)條 
12《人類生殖科技條例》未有就“屬婚姻雙方的人”一詞作出定義。為求保障，服務提供者如被要求向在香港以
外地方締結婚姻的夫婦提供生殖科技服務，他／她須確保該婚姻是按照舉行婚禮的地方當時施行的法律舉行婚

禮或締結的婚姻，且該婚姻獲該法律承認為不容他人介入的一男一女自願終身結合。這方面可參考《婚姻訴訟

條例》 (第 179章)第 2條對“一夫一妻制婚姻 ”的釋義。
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(d) 其他可供選擇的方案；以及 
(e) 服務收費。 

VII. 徵求同意 

7.1 須就接受夫精人工授精治療的事宜，向當事人取得書面的知情同

意。在展開每個治療周期的任何積極治療程序前，而不早於該夫精人工

授精治療展開前六個月，必須已取得這項同意。 

7.2 生殖科技中心須使用實務守則附件 II 所載同意書範本 (同意書 
(14))，否則須就同意書不被使用或須予更改或修訂，提出充分的支持理
據。 

VIII. 輔導

總則 

8.1 醫生、護士、社會工作者、臨牀心理學家或具備適當經驗及／或

資格的其他人士 (視乎何者適合 )應向當事人提供輔導。 

8.2 須在當事人同意進行夫精人工授精程序前，向他們提供非指示性

的輔導，闡釋有關程序的含意，並指出其他可供考慮的方案。對於尋求

治療的夫婦，應給予充足時間作出考慮。 

8.3 輔導時得到的資料必須保密。 

8.4 須正式記錄曾建議及提供的輔導服務。

為夫精人工授精服務準使用人提供輔導 

8.5 輔導人員應請夫精人工授精服務準使用人在接受有關服務 (特別是
必須進行卵巢刺激程序的夫精人工授精服務 )前，仔細考慮各方面可能
出現的影響，例如 — 

(a) 夫精人工授精治療的財政考慮 (例如有可能導致多胎妊娠 )； 
(b) 他們對丈夫精子在其體外接受操控，以及可能會被儲存和棄

置的感受； 
(c) 治療失敗的可能性； 
(d) 需要減少胚胎／胎兒數目的可能性； 
(e) 領養兒童作為另一選擇方案； 
(f) 夫精人工授精治療帶來的影響及他們對治療的感受，或會因
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個人狀況改變而有所轉變的可能性；以及 
(g) 同意書上列明的所有條件和條款。 

IX. 治療方法 

9.1 主診臨牀人員須確保所提供的治療方法，是最能切合夫婦本身的

醫學指徵的治療方法。 

9.2 須採用既定的臨牀常規和化驗標準，以保障當事人的健康和安

全。 

9.3 每宗個案均須註明選擇夫精人工授精程序的原因。 

9.4 每宗個案中因夫精人工授精程序而引起的副作用及併發症，必須

予以記錄。 

9.5 當須進行卵巢刺激程序時，生殖科技醫生須設法預防多胎妊娠的

情況，以避免一些已知的危險，包括胎兒死亡和發病、危害母親健康，

以及父母可能產生的心理上和實際上的影響。 

9.6 如實行上述預防措施後仍然出現多胎妊娠的情況，並預測胎兒的

情況很不理想，則可能需要進行減胎程序。減胎程序須遵守《侵害人身

罪條例》(第 212章)第 47A條的規定。向當事人提供治療前輔導時，內
容必須包括或需進行減胎程序以減少胚胎／胎兒數目的可能性。再者，

有關夫婦亦應獲清楚告知減少胚胎／胎兒數目的理由及其危險性，未經

他們同意，不得進行有關程序。 

9.7 不得純粹為因應有關夫婦要求懷有較少孩子而進行減少胚胎／胎

兒數目的程序。 

X. 篩查及選擇精子 

10.1 夫精人工授精可使用丈夫的低溫保存或新鮮精液／精子。如生殖

科技中心為其當事人儲存精液／精子，則須提供恰當和安全的儲存設

施，以保持精液／精子的存活率，並將意外、遺失或污染的機會減至最

低。如精液／精子儲存於生殖科技中心並移送至進行夫精人工授精的另

一生殖科技中心，則須遵照附錄 IV 所載有關生殖科技中心之間在本地
移交儲存配子的指引。 

10.2 精液／精子如曾用於某些程序，而該等程序會對這些精液／精子

的發展潛質構成實質或不合理的風險或損害，則這些精液／精子不得用

生殖科技補充實務守則－夫精人工授精
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於治療。 

10.3 子宮內授精程序應由婦產科醫生或生殖醫學科的專科醫生進行或

督導下進行。在上述專科醫生的督導下，受訓中的註冊醫生或經適當訓

練的護士，亦可進行子宮內授精程序。精子洗滌是這個程序的主要部

分，應由曾受適當訓練的人員在生殖科技中心，或為這個目的而獲發牌

照的另一間化驗室進行。 

10.4 精液如以低溫保存，則應採取適當措施，將儲存的精液受到污染

的機會減至最低。 

XI. 記錄保存及資料管理

資料的準確性及保密 

11.1 生殖科技中心須確保個人記錄中可辨別身分的資料得以保密、只

供獲授權人士查閱，以及只在條例容許的情況下予以披露 13。

備存記錄 

11.2 生殖科技中心須備存醫療記錄，載明所有病人的姓名、通訊地址

和身分證或護照號碼。記錄的資料應包括曾經進行的夫精人工授精程序

的資料，以及盡可能包括程序的結果。有關生殖科技中心須備存及保存

的登記冊(包括病人登記冊及孩子登記冊 )及記錄，載於附錄 IX。 

11.3 持有夫精人工授精的持牌中心須將病人的一般醫療記錄，由該病

人不再是該中心的病人起計，保存至少 6年。

向管理局提交資料 

11.4 生殖科技中心須就向當事人提供的夫精人工授精治療，每季向管

理局提交不涉身分辨別的資料。提交資料時，須使用載於附件 III 的資
料收集表格 4及 7，以訂明的格式向管理局提交。 

11.5 其他不涉身分辨別的資料，須以訂明的格式，即附件 IV 的全年
統計表格 7，於每年三月底或之前向管理局提交，並須採用統一的定義 
(請參考實務守則常用簡稱及生殖科技常用辭彙，以及生殖科技治療全
年統計表格上的填表註釋 )。

按《個人資料 (私隱)條例》處理個人資料 

13
條例第 34、35及36條
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11.6 《個人資料 (私隱)條例》 (第 486章)容許資料當事人向資料使用人
提出查閱及改正個人資料的要求。生殖科技服務提供者應遵守《個人資

料(私隱 )條例》內有關收集、保留、使用、棄置、查閱及改正個人資料
的規定和原則。

披露個人資料 

11.7 生殖科技中心須向病人及其配偶清楚解釋所提交有關提供夫精人

工授精程序的個人資料，或會按照條例或管理局不時發布的實務守則下

規定的用途予以披露。同意書 (14)(另請注意上文第 7.2段)載有當事人須
留意有關個人資料披露的條文，當事人同時須參閱本實務守則附錄  
XI。生殖科技中心須確保當事人已明白及同意有關披露。 

11.8 生殖科技中心如為當事人進行精子洗滌程序的目的而聘用獲管理

局發牌的另一間化驗室的服務，便須向該化驗室提供當事人妥為簽署的

同意書(14)的副本。 

11.9 上文第 11.8 段所述獲聘用其服務的化驗室，必須相應地遵守條例
與本實務守則下所規定關於保密、查閱及披露個人資料，以及當事人資

料和記錄的所有規定。 

XII. 投訴處理

針對生殖科技中心的投訴 

12.1 生殖科技中心應作出行政安排，委任一名適當職級的人員，負責

處理投訴認收及調查工作。調查結果應予記錄，並向投訴人清楚解釋。 

12.2 如投訴人對生殖科技中心的調查結果感到不滿，應獲告知其他恰

當的投訴途徑，包括管理局轄下的調查委員會、香港醫務委員會 (如投
訴涉及可能出現的醫生專業失當行為 )，或香港其他專業規管團體。

違反補充實務守則 

12.3 任何涉嫌違反補充實務守則的投訴，將交由管理局轄下的調查委

員會進行調查 14。如拒絕與調查委員會合作，管理局會在評定是否有理

由撤銷、更改或暫時吊銷牌照時，將此列為考慮因素之一。 

14
條例附表 1第6(c)條
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12.4 有關的專業人士仍須遵守其所屬專業範疇內適用的實務守則或專

業操守指引。 

XIII. 參考資料 

13.1 詮釋補充實務守則所用的辭彙時，應參考實務守則常用簡稱及生

殖科技常用辭彙，以及生殖科技治療全年統計表格上的填表註釋。
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附件 II

同意書 (1)(2012年修訂本 )

冷凍及儲存配子同意書 

(供個人日後使用 ) 

1.	 本人 ____________________________________________________ (單身／已婚*)， 

(姓名) (身分證號碼)
地址為 ______________________________________________________________ ，
謹此授權 _________________________________________________________ (生殖科技
中心名稱) (以下簡稱“中心”)根據中心慣常採用的實施程序，冷凍及儲存本人所有及提供
的精子／卵子(卵母細胞)* (以下簡稱“計劃”)。 

2. 	 本人確認， 已向本人清晰解釋計劃的性質、程序及可

能引起的併發症，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給予適當機會，接

受由 提供的輔導，使本人明

白有關計劃的各種含意。 

3. 	 本人同意，本人的精子／卵子 (卵母細胞 )*將由冷凍精子／卵子 (卵母細胞 )*的日期起計
先儲存兩年，除下文第 5 條另有規定外，只有在本人發出續期通知書的情況下，有關儲
存將會於期滿後續期兩年。本人明白，上述續期通知書須於有關現行儲存期限屆滿前至

少一個月送交中心*(如下文第 5條訂明的儲存期限少於兩年，請刪除此條 )。 

4. 	 本人同意，如本人沒有以書面通知續期，中心可根據以下第 5 條本人所訂明的指令處置
本人的精子／卵子(卵母細胞)*。 

5. 	 本人明白，在上文第 3 條所述本人發出續期通知的情況下，本人的精子／卵子 (卵母細
胞)*會被冷凍及儲存至下列時期(請填寫(a)或(b)其中一項) 

註 1(a)* 由冷凍精子／卵子(卵母細胞)*的日期開始計算，最長為 年 ；或 
註 2(b)* 直至本人 歲 為止，即直至	 ， 

(日／月／年)
以及在上述指明的最長儲存期限屆滿後或在本人去世後 (以較早發生者為準 )，本人同意
所儲存的精子／卵子(卵母細胞)*可(請選其一)— 

[ ] 被棄置，但須依據人類生殖科技管理局不時公布的《生殖科技及胚胎研究實務守

則》內“有關棄置配子或胚胎的指引”(以下簡稱 “指引”)進行。 

[ ] 匿名捐贈給其他不育夫婦作治療用途。在這個情況下，本人的精子／卵子 (卵母
細胞)*將不會用作促成多於總數 1／2／3*次活產個案 (如未能達成上述用途，中
心可依據指引棄置儲存精子／卵子(卵母細胞)*)。

同意書 (1)(2012年修訂本 )



   

 

  
 

 
  

 
 

 
 

 
  
  
  

 

 
 

 
 

 
  
 

 
  
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

  

〔同意書 (1)第 2頁〕 

[ ] 捐贈作研究用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存精子／卵子 (卵
母細胞)*)。 

[ ] 捐贈作品質控制及／或培訓用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲
存精子／卵子(卵母細胞)*)。 

6. 	 本人明白，本人在使用儲存精子／卵子 (卵母細胞 )*用以進行人工授精或其他生殖科技程
序時，本人必須已婚，但有關法例或實務守則訂明的情況則屬例外。此外，在本人去世

後，本人的配偶不可使用本人所儲存的精子／卵子(卵母細胞)*製造遺腹子。 

7. 	 本人明白，本人可隨時退出及終止計劃。本人只須向中心發出書面通知，表明退出及終
止計劃的意向，並向中心指明，本人在中心所儲存的精子／卵子(卵母細胞)*將— 

(a)	 移交其他本地持牌生殖科技中心； 

(b)	 輸出海外中心；或 

(c)	 依據上文第 5條本人所訂明的指令處置。

如本人於退出或終止計劃時沒有提供上述指引，中心可依據本人於上文第 5 條所訂明的
指令，處置儲存精子／卵子(卵母細胞)*。 

8. 	 本人明白，本人的地址如有更改，須即時通知中心。 

9. 	 本人完全明白及接受— 

(a)	 本人所儲存的精子／卵子(卵母細胞)*未必成功促成妊娠； 

(b)	 與正常懷孕比較，冷凍、解凍及儲存本人的精子／卵子 (卵母細胞 )*的程序，並不
會導致較高機會懷有不正常的孩子。任何藉使用該精子／卵子 (卵母細胞)*而孕育
或誕生的孩子，均有可能出現由於先天性、遺傳性或其他原因導致的健康損害、精

神缺陷或肢體殘障； 

(c)	 儲存精子／卵子(卵母細胞)*的質素在很大程度上取決於提交儲存的樣本質素； 

(d)	 精子／卵子(卵母細胞 )*的質素可能會因冷凍及解凍的程序而下降，並可能不再適
合日後使用；以及 

(e)	 基於中心無法控制的任何因由，或不能預計的情況而導致精子／卵子 (卵母細胞)*
損毀或變壞，中心概不負責。 

10.	本人確認已閱讀／已獲解釋*《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 XI 的資料頁。本
人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁第 1段所述用途。

同意書 (1)(2012年修訂本 ) 



   

 

       

      
 

 
    

     
 

 
   

  
 

     
  

 
   

     
 

  
  

 
 

   
 

 

     
 

 
   

 
 

     
    

 
 

 
   
  

 
  

 
  

 
 
 

  

〔同意書 (1)第 3頁〕

日期 年 月 日

簽名 

姓名

(病人簽名)

(中文) 
配偶姓名 # 

(中文) 

結婚證書編號 #

(英文正楷 ) (英文正楷)

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名

職位 

* 刪去不適用者 

# 如病人已婚，請填寫此項。

註: (1) 病人可指明精子／卵子 (卵母細胞 )的儲存期限，以供個人治療，但儲存期最長不可
超過 10年。 

(2) 因醫學理由而儲存精子／卵子(卵母細胞)的最長儲存期限為直至病人年滿 55歲或 10
年為止，兩者以較遲者為準。

同意書 (1)(2012年修訂本 ) 



 
 

 
 

 
  

    
   
    
   
  

 
 

 

  
 

 
 

 

 

 

 
 

     

 
  

 
 
  

 
 

 
   
  

同意書 (2) (2012年修訂本 )

冷凍及儲存胚胎同意書 

(供已婚夫婦日後自用 ) 

1. 	 我們 ______________________________________ (丈夫姓名)，以下簡稱“丈夫”， 

(姓名) (身分證號碼)
及 ________________________________________ (妻子姓名)，以下簡稱“妻子”， 

(姓名) (身分證號碼)
地址為 ______________________________________________________________ ，
謹此授權 _____________________________________________________ (生殖科技中心
名稱)(以下簡稱“中心”)根據中心慣常採用的實施程序，冷凍及儲存由我們的配子所製造
的胚胎(以下簡稱“計劃”)。 

2. 	 我們確認， 已向我們清晰解釋計劃的性質、程序

及可能引起的併發症，並給予機會讓我們可隨意查詢任何事項。我們亦獲給予適當機

會，接受由 提供的輔導，使我們

明白有關計劃的各種含意。 

3. 	 我們明白，就計劃而發出的書面通知須具有我們兩人的簽署，方為有效。 

4. 	 我們同意，我們的胚胎將由冷凍胚胎的日期起計先儲存兩年，除下文第 6 條另有規定
外，只有在我們發出續期通知書的情況下，有關儲存將會於期滿後續期兩年。我們明

白，上述續期通知書須於現行儲存期限屆滿前至少一個月送交中心*(如下文第 6條訂明的儲

存期限少於兩年，請刪除此條 )。 

5. 	 我們同意，如我們沒有以書面通知續期，中心可根據以下第 6條我們所訂明的指令處置
我們的胚胎。 

6. 	 我們明白，在上文第 4條所述我們發出續期通知的情況下，我們的胚胎由冷凍胚胎的日
註

期開始計算，會被冷凍及儲存最長 年 ，以及在上述指明的最長儲存期限屆

滿後，或在我們任何一方去世後或在離婚或合法分居或一方無能力撤回其同意的情況下 

(以較早發生者為準)，我們所儲存的胚胎可 (請選其一)—  

[ ] 被棄置，但須依據人類生殖科技管理局不時公布的實務守則內 “有關棄置配子或
胚胎的指引”(以下簡稱“指引”)進行。 

[ ] 匿名捐贈給其他不育夫婦作治療用途。在這個情況下，我們的胚胎將不會用作促

成多於總數 1／2／3*次活產個案 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲
存胚胎)。 

[ ] 捐贈作研究用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存胚胎)。
同意書 (2) (2012年修訂本) 



   

 

 
  

 
 

 
 

 
  
  
  

 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
  
  
 

 
 

 
 

  
 

〔同意書 (2)第 2頁〕 

[ ] 捐贈作品質控制及／或培訓用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲
存胚胎)。 

7. 	 我們明白，我們所儲存的胚胎，必須在我們均屬婚姻雙方的人時，才可用以進行生殖科
技程序，但有關法例或《生殖科技及胚胎研究實務守則》訂明的情況則屬例外。此外，

在我們任何一方去世後，尚存配偶不可使用我們所儲存的胚胎製造遺腹子。 

8. 	 我們明白，我們可隨時退出及終止計劃。我們只須向中心發出書面通知，表明退出及終
止計劃的意向，並向中心指明，我們在中心所儲存的胚胎將— 

(a)	 移交其他本地持牌生殖科技中心； 

(b)	 輸出海外中心；或 

(c)	 依據上文第 6條我們所訂明的指令處置。

如我們於退出或終止計劃時沒有提供上述指引，中心可依據我們於上文第 6條所訂明的
指令，處置儲存胚胎。 

9. 	 我們明白，我們的地址或婚姻關係如有變更，須即時通知中心。 

10. 	我們完全明白及接受－

(a)	 我們所儲存的胚胎未必成功促成妊娠； 

(b)	 與正常懷孕比較，冷凍、解凍及儲存我們的胚胎的程序，並不會導致較高機會懷有
不正常的孩子。任何藉使用該胚胎而孕育或誕生的孩子，均有可能出現由於先天

性、遺傳性或其他原因導致的健康損害、精神缺陷或肢體殘障； 

(c)	 儲存胚胎的質素在很大程度上取決於胚胎在冷凍前的質素； 

(d)	 胚胎的質素可能會因冷凍及解凍的程序而下降，並可能不再適合日後使用；以及 

(e)	 基於中心無法控制的任何因由，或不能預計的情況而導致胚胎損毀或變壞，中心概
不負責。 

11. 	我們確認已閱讀／已獲解釋*《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 XI的資料頁。我
們完全明白資料頁的內容，並同意我們的個人資料可作資料頁第 1段所述用途。

同意書 (2) (2012年修訂本) 



   

 

 
       

      
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
  

 
   

     
 

 
  

 
 

   
 

 

     
 

 
   

 
 

     
    

 
 

 
  

 
  

 
 
 

  
 

〔同意書 (2)第 3頁〕

日期 年 月 日

簽名

姓名

(丈夫簽名) 

(中文) 

簽名 

姓名 

(妻子簽名)

(中文) 

結婚證書編號

(英文正楷) (英文正楷)

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名

職位 

* 刪去不適用者

註： 病人可指明胚胎的儲存期限，但最長不可超過 10年。

同意書 (2) (2012年修訂本) 
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同意書 (3) (2012年修訂本 )

匿名捐贈精子同意書 

1. 	 本人____________________________________________________ (單身／已婚*)， 

(姓名) (身分證號碼)
謹此同意以匿名方式捐贈本人的精子予 ________________________________ (生殖
科技中心名稱)(以下簡稱 “中心”)，並明白本人的精子將用以治療不育夫婦 *或作硏
究用途*。本人在捐贈精子後，便不能撤回或更改本同意書。 

2. 	 本人同意，中心如認為適當，可決定儲存及／或棄置本人的精子。 

3. 	 本人同意，本人的精子只可用於促成 1／2／3次* 活產個案。 

4. 	 本人曾／未曾 *在中心進行是次捐贈前，有 _____________次捐贈精子記錄。本人
過往的捐贈詳情如下— 

(請列出曾接受捐贈的中心的名稱、捐贈日期及其他有關資料 ) 

5. 	 本人確認， 已向本人解釋是次捐贈的性質及

含意，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給予適當機會，接受由

提供的輔導，使本人明白有關捐

贈的各種含意。 

6. 	 本人明白，根據《父母與子女條例》(第 429章)，本人不會成為藉本人捐贈的精子
所誕子女的合法父親。本人亦同意，在任何情況下均絕不會提出對該 (等)子女的權
利要求。 

7. 	 本人明白及同意，任何受贈人的身分，以及因受贈人使用本人捐贈的精子而可能
誕生的子女的身分，將不會向本人披露，而本人亦會保持匿名的身分。 

8. 	 就本人所知及所信— 

(a)	 除下列情形外，本人健康狀況良好，並非傳染病或遺傳病症患者— 

(b)	 除下列情形外，本人的親屬從未患有遺傳病症— 

同意書 (3) (2012年修訂本 ) 



   

 

 
 

 
 
 

       

      
     

 

     
    

 

    
     

  
     
   
     

  

     
 

     
  

     
     

  

     
     
     
 
 
 

 
 

  

〔同意書 (3)第 2頁〕 

9. 本人同意接受中心指定的血液測試 (包括愛滋病病毒測試 )及身體檢查，以決定本人
是否適宜捐贈精子。 

10. 	本人確認已閱讀／已獲解釋*《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的
資料頁。本人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁所述用

途。

日期	 年 月 日

簽名 

(捐贈人簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷)

出生日期 

(日／月／年)

簽名 簽名 

(負責解釋捐贈的性質及含意 (見證人簽名)
的人員簽名)

姓名	 姓名

職位	 職位 

* 	 刪去不適用者

同意書 (3) (2012年修訂本 ) 



 
 

 
 

  
    
  

 
 

 
  
  
  

 
 

 
 

 
     

   
 
   
  
 

 

  
 

 

 
 

 
 

  

同意書 (4) (2012年修訂本 )

匿名捐贈卵子(卵母細胞)同意書 

1. 	 本人 ______________________________________________________ (單身／已婚*)， 

(姓名) (身分證號碼)
謹此同意以匿名方式捐贈本人的卵子 (卵母細胞)予______________________ (生殖科技
中心名稱)(以下簡稱 “中心”)，並明白本人的卵子 (卵母細胞 )將用以治療不育夫婦 *或作硏
究用途*。本人在捐贈卵子(卵母細胞)後，便不能撤回或更改本同意書。 

2. 	 本人同意— 

(a)	 接受準備抽取卵子(卵母細胞)的程序，包括使用藥物來進行過度刺激排卵； 

(b)	 利用腹腔鏡檢查／超聲波協助從本人的卵巢取出卵子(卵母細胞)；以及 

(c)	 為進行有關程序，在有需要的情況下會向本人施用適當的藥物及／或麻醉藥。 

3. 	 本人同意，中心如認為適當，可決定儲存及／或棄置本人的卵子(卵母細胞)。 

4. 	 本人同意，本人的卵子(卵母細胞)只可用於促成 1／2／3次* 活產個案。 

5. 	 本人曾／未曾*在中心進行是次捐贈前，有 次捐贈卵子 (卵母細胞)記錄。本
人過往的捐贈詳情如下— 

(請列出曾接受捐贈的中心的名稱、捐贈日期及其他有關資料 ) 

6. 	 本人確認， 已向本人解釋是次捐贈的性質、

程序及可能引起的併發症，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給予適當

機會，接受由 提 供 的 輔

導，使本人明白有關捐贈及相關程序的各種含意。 

7. 	 本人明白，根據《父母與子女條例》(第 429章)，本人不會成為藉本人捐贈的卵子(卵母
細胞)所誕子女的合法母親。本人亦同意，在任何情況下均絕不會提出對該 (等)子女的權
利要求。 

8. 	 本人明白及同意，任何受贈人的身分，以及因受贈人使用本人捐贈的卵子 (卵母細胞 )而
可能誕生的子女的身分，將不會向本人披露，而本人亦會保持匿名的身分。

同意書 (4) (2012年修訂本 ) 
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〔同意書 (4)第 2頁〕 

9. 	 就本人所知及所信— 

(a)	 除下列情形外，本人健康狀況良好，並非傳染病或遺傳病症患者— 

(b)	 除下列情形外，本人的親屬從未患有遺傳病症— 

10. 	本人同意接受中心指定的血液測試 (包括愛滋病病毒測試 )及身體檢查，以決定本人是否
適宜捐贈卵子(卵母細胞)。 

11. 	本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的資料
頁。本人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁所述用途。

日期	 年 月 日

簽名 

(捐贈人簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷)

出生日期 

(日／月／年)

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名	 姓名

職位 

* 	 刪去不適用者

同意書 (4) (2012年修訂本 ) 
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同意書 (5) (2012年修訂本 )

匿名捐贈胚胎同意書 

1. 	 我們 _______________________________________ (丈夫姓名)，以下簡稱“丈夫”， 

(姓名) (身分證號碼)
及 __________________________________________ (妻子姓名)，以下簡稱“妻子” 

(姓名) (身分證號碼)
地址為 ______________________________________________________________ ，
謹此同意以匿名方式捐贈我們的胚胎予 ____________________________________ 
(生殖科技中心名稱)(以下簡稱 “中心”)，並明白我們的胚胎將用以治療其他不育夫婦 *或
作研究用途*。我們不能撤回或更改本同意書。 

2. 	 我們同意，中心如認為適當，可決定儲存及／或棄置我們的胚胎。 

3. 	 我們同意，我們的胚胎只可用於促成 1／2／3次* 活產個案。 

4. 	 我們曾／未曾 *在中心進行是次捐贈前，有 次捐贈胚胎記錄。我們過往的捐贈

詳情如下— 

(請列出曾接受捐贈的中心的名稱、捐贈日期及其他有關資料 ) 

5. 	 我們確認， 已向我們解釋是次捐贈的性質及

含意，並給予機會讓我們可隨意查詢任何事項。我們亦獲給予適當機會，接受由

提供的輔導，使我們明白有關治療的各種含意。 

6. 	 我們明白，根據《父母與子女條例》 (第 429 章)，我們不會成為藉我們捐贈的胚胎所誕
子女的合法父母。我們亦同意，在任何情況下均絕不會提出對該(等)子女的權利要求。 

7. 	 我們明白及同意，任何受贈人的身分，以及因受贈人移植我們捐贈的胚胎而可能誕生的
子女的身分，將不會向我們披露，而我們亦會保持匿名的身分。 

8. 	 就我們所知及所信— 

(a) 除下列情形外，我們健康狀況良好，並非傳染病或遺傳病症患者— 

(b) 除下列情形外，我們的親屬從未患有遺傳病症— 

同意書 (5) (2012年修訂本) 



   

 

 

 
 

 
 
       

       

      
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
  

 
   

     
 

 
  

     
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

    
 

 

 
 
 

 
 

   
 

〔同意書 (5)第 2頁〕 

9. 我們同意接受中心指定的血液測試 (包括愛滋病病毒測試 )及身體檢查，以決定我們是否
適宜捐贈胚胎。 

10. 	我們確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的資料
頁。我們完全明白資料頁的內容，並同意我們的個人資料可作資料頁所述用途。

日期	 年 月 日

簽名 簽名 

(丈夫簽名) (妻子簽名)

姓名 姓名 

(中文) (中文) 

(英文正楷)	 (英文正楷)

結婚證書編號

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名

職位 

* 	 刪去不適用者

同意書 (5) (2012年修訂本) 



 

 
 

 
  

 
  

    
   
   
  

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
  
  
 

 

 
 

 
  
 

 

 

 

 
 

  
 

同意書 (6) (2012年修訂本 )

他精人工授精同意書

第 I部分 病人同意書 

1. 	 本人 ________________________________________________________________ ， 

(姓名) (身分證號碼)
地址為 ______________________________________________________________ ，
已經合法結婚及渴望擁有子女，謹此授權 __________________________________ 
(生殖科技中心名稱)(以下簡稱 “中心”)為本人進行他精人工授精治療。 

2. 	 本人明白為了進行治療，在有需要的情況下會向本人施用適當的藥物。 

3. 	 本人明白，捐贈人的身分為匿名人士 *(如屬指定捐贈，則刪去此句 )。根據《父母與子女條

例》(第 429章)，捐贈人不會成為任何藉前述的治療程序所誕子女的合法父親。 

4. 	 本人確認， 已向本人解釋前述治療的性質、程序及可能

引起的併發症，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給予適當機會，接受

由 提供的輔導，使本人明白有關治療程序的各

種含意。 

5. 	 本人完全明白及接受— 

(a)	 前述的治療程序未必成功促成妊娠； 

(b)	 本人未必能懷孕至足月；以及 

(c)	 一如正常懷孕，任何藉有關程序而孕育或誕生的孩子，均有可能出現由於先天性、
遺傳性或其他原因導致的健康損害、精神缺陷或肢體殘障。 

6.	 本人明白— 

(a)	 人工授精程序一旦進行，本同意書不得撤回或更改；以及 

(b)	 如本人丈夫在人工授精程序進行前撤回或更改其同意書，人工授精程序將不會進
行。 

7. 本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的資料
頁。本人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁所述用途。

同意書 (6) (2012年修訂本 ) 



   

 

 

 
 

       

      
     

     
 

 
   

    
     
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
     

  

〔同意書 (6)第 2頁〕

日期 年 月 日

簽名 

(病人簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷)

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名

職位

同意書 (6) (2012年修訂本 ) 



   

 

  

 
    

    
   

 

 
 

 

 
 

 

 
 

       

      
    

    
 

 
   

    
 

 
  

 
  

 

  

〔同意書 (6)第 3頁〕

第 II部分 丈夫同意書 

8.	 本人 __________________________________________________________________ 
(姓名) (身分證號碼)

為 _________________________________________________ 的丈夫，本人同意進行上
述治療。本人明白，本人將成為任何藉治療所誕子女的合法父親。 

9.	 本人明白，人工授精程序一旦進行，本同意書不得撤回或更改。有關撤回本同意書或對
本同意書作出的任何改動，必須在中心收到書面通知後方可作實。 

10.	 本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的資料
頁。本人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁所述用途。

日期	 年 月 日

簽名 

(丈夫簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷)

結婚證書編號 

*	 刪去不適用者

同意書 (6) (2012年修訂本 ) 



 
 

 
 

 
 

  
 

  
    
   
   
  
 

 
   
   
    

 

 
  
  
  
  

 
   

  

 

 
 

 

 
 

 

  
 

同意書 (7) (2012年修訂本 )

體外受精／胚胎移植同意書
 

(用於(i)每個新鮮胚胎移植的治療周期；或
 

(ii)每個涉及使用捐贈配子／胚胎的治療周期 (不論所移植的胚胎屬新鮮或凍融胚胎 ))

第 I部分 病人同意書 

1. 	 本人 ________________________________________________________________ ， 

(姓名) (身分證號碼)
地址為 ______________________________________________________________ ，
已經合法結婚及渴望擁有子女，謹此授權 __________________________________ 
(生殖科技中心名稱)(以下簡稱 “中心”)為本人進行體外受精／胚胎移植治療。 

2. 	 本人現亦同意，中心可為本人進行下列生殖科技程序(請選取合適者)—  

( ) 體外受精及胚胎移植；
 

( ) 輸卵管內核前階段移植；
 

( ) 其他（請註明） ________________________________________ 。
 

3. 	 本人同意— 

(a)	 接受準備抽取卵子(卵母細胞)的程序，包括使用藥物來進行過度刺激排卵； 

(b)	 利用腹腔鏡檢查／超聲波協助從本人的卵巢取出卵子(卵母細胞)； 

(c)	 為進行有關程序，在有需要的情況下會向本人施用適當的藥物及／或麻醉藥；以及 

(d)	 把配子／胚胎移植至本人體內。 

4.註 本人同意將 _______________________ 和_____________________的配子混合。 

(請列明提供精子的男性及提供卵子 (卵母細胞 )的女性的參考編號 ) 

5. 	 本人明白，配子／胚胎捐贈人的身分為匿名人士 *(如屬指定捐贈，則刪去此句 )。根據《父母

與子女條例》 (第 429 章），捐贈人不會成為任何藉前述治療程序所誕子女的合法父母 

*(如不涉及捐贈配子／胚胎，則刪去此條 )。 

6. 	 本人確認， 已向本人解釋治療的性質、程

序及可能引起的併發症，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給予適當機

會，接受由 提供的輔導，使本人明白有關

治療程序的各種含意。

同意書 (7) (2012年修訂本 ) 



   

 

 
  
  
  
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 
  

 
 

 
   

 
  

 
 

 
 

  
 

〔同意書 (7)第 2頁〕 

7. 	 本人完全明白及接受— 

(a)	 前述的治療程序未必成功促成妊娠； 

(b)	 本人未必能懷孕至足月； 

(c)	 本人可能會因體外受精／胚胎移植所引致的懷孕而患上疾病或併發症；以及 

(d)	 一如正常懷孕，任何藉有關程序而孕育或誕生的孩子，均有可能出現由於先天性、
遺傳性或其他原因導致的健康損害、精神缺陷或肢體殘障。 

8.	 本人明白，如本人丈夫在對本人進行配子或胚胎移植前撤回或更改其同意書，上文第 2
條所述程序將不會進行。 

9.	 本人同意，從本人取得的未受精卵子 (卵母細胞 )及／或在上文第 2 條所述程序中製造的
剩餘胚胎，可(請選其一)— 

[ ] 被棄置，但須依據人類生殖科技管理局不時公布的《生殖科技及胚胎研究實務守

則》內“有關棄置配子或胚胎的指引”(以下簡稱 “指引”)進行。 

[ ] 匿名捐贈給其他不育夫婦作治療用途。在這個情況下，本人的配子或胚胎將不會

用作促成多於總數 1／2／3*次活產個案 (如未能達成上述用途，中心可依據指引
棄置儲存配子或胚胎)。 

[ ] 捐贈作研究用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存配子或胚胎)。 

[ ] 捐贈作品質控制及／或培訓用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲
存配子或胚胎)。 

10. 	本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X* (只適用於涉
及使用捐贈配子／胚胎的個案，如不適合請刪去此項 )及／或附錄 XI 的資料頁。本人完
全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁所述用途。

同意書 (7) (2012年修訂本 ) 



   

 

 

 

       
      
      

     
     
 

 
    

     
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
 
 

   
 

 

  
 

〔同意書 (7)第 3頁〕

日期 年 月 日

簽名 

(病人簽名)

姓名 
(中文) (英文正楷)

簽名

(主診醫生簽名) 
簽名 

(見證人簽名)

姓名 姓名

職位

同意書 (7) (2012年修訂本 ) 



   

 

  
 

    
    
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

       

 
 

   

    
 

 
   

    
 

 
  

 
 
 
  

 
 

 
 

  
 

〔同意書 (7)第 4頁〕

第 II部分 丈夫同意書 

11.	 本人 __________________________________________________________________ 
(姓名) (身分證號碼)

為 的丈夫，本人同意進行上述治療。本人明白，本人

將成為任何藉治療所誕子女的合法父親。 

12.	 本人明白，在為本人妻子進行配子或胚胎移植後，本同意書不得撤回或更改。有關撤回
本同意書或對本同意書作出的任何改動，必須在中心收到書面通知後方可作實。 

13.	 本人同意在上文第 2條所述程序中製造的剩餘胚胎，將依據本人妻子於第 9條所訂明的
指令處置。 

14.	 本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X* (只適用於涉
及使用捐贈配子／胚胎的個案，如不適合請刪去此項 )及／或附錄 XI 的資料頁。本人完
全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁所述用途。

日期	 年 月 日

簽名 

(丈夫簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷)

結婚證書編號 

* 刪去不適用者

註： 在正常情況下，應使用丈夫及妻子的配子。如可證明難以從丈夫或妻子取得正常配

子，便可使用捐贈配子。

同意書 (7) (2012年修訂本 ) 



 
 

 
 

  
 

  
    
  

  
    
   
    
 

 
 

  
  

  
 

 
  

 
 
  

 
 
   

 
  

 
 

 
 
 

  

同意書 (8) (2012年修訂本 )

指定精子捐贈同意書

第 I部分 捐贈人同意書 

1. 	 本人 ____________________________________________________ (捐贈人姓名)， 

(姓名) (身分證號碼) 
(以下簡稱“捐贈人  ”)，謹此同意捐贈本人的精子予以下夫婦  (以下簡稱  “受贈人”)， 

(丈夫姓名) 
(姓名) (身分證號碼)

及 _____________________________________________________________ (妻子姓名)， 

(姓名) (身分證號碼)
並明白本人的精子將用以治療受贈人。除在捐贈人與受贈人另有任何書面協議的情況

下，本人在捐贈精子後，便不能撤回或更改本同意書。 

2. 	 本人確認， 已向本人解釋是次捐贈的性質及含

意，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給予適當機會，接受由


提供的輔導，使本人明白有關捐贈的各種含意。
 

3. 	 本人明白，本人的精子會由冷凍精子的日期起計，儲存最多兩年。如受贈人未能在這個
期限內成功進行前述治療，或在前述最長儲存期屆滿前，基於任何原因而令前述治療未

能成功進行，或在完成前述治療後有剩餘精子，本人同意，從本人取得的精子可 (請選
其一)— 

[ ] 被棄置，但須依據人類生殖科技管理局不時公布的《生殖科技及胚胎研究實務守

則》內“有關棄置配子或胚胎的指引”(以下簡稱 “指引”)進行。 

[ ] 匿名捐贈給其他不育夫婦作治療用途。在這個情況下，本人的精子將不會用作促

成多於總數 1／2／3*次活產個案，包括這次指定捐贈 (如成功)(如未能達成上述
用途，中心可依據指引棄置儲存精子)。 

[ ] 捐贈作研究用途(如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存精子)。 

[ ] 捐贈作品質控制及／或培訓用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲
存精子)。 

4.# 	本人明白，藉本人的精子受精而成的胚胎將用於受贈人的不育治療。如前述治療未能成
功進行，或基於任何原因而令前述治療未能成功進行，或在完成前述治療後有剩餘胚

胎，本人同意，藉前述受精而成的胚胎將依照受贈人於第 12條所訂明的指令處置。

同意書 (8) (2012年修訂本 ) 
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〔同意書 (8)第 2頁〕 

5. 	 本人明白，根據《父母與子女條例》 (第 429 章)，本人不會成為藉本人捐贈的精子所誕
子女的合法父親。本人亦同意，在任何情況下均絕不會提出對該(等)子女的權利要求。 

6. 	 就本人所知及所信— 

(a)	 除下列情形外，本人健康狀況良好，並非傳染病或遺傳病症患者— 

(b)	 除下列情形外，本人的親屬從未患有遺傳病症— 

7. 	 本人同意接受中心指定的血液測試 (包括愛滋病病毒測試 )及身體檢查，以決定本人是
否適宜捐贈精子。 

8. 	 本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的資料
頁。本人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁所述用途。

日期 年 月 日

簽名 

(捐贈人簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷)

出生日期 

(日／月／年)

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名

職位

同意書 (8) (2012年修訂本 ) 



   

 

  
 

  
    
   
    
   
   
   
   
   
 

  
  

  
 

 
 

  
  
 

 
 

   
   
 

 
  

 
 
  

 
 

 
   

 
  

 
  

〔同意書 (8)第 3頁〕

第 II部分 受贈人同意書 

9. 	 我們(受贈人 ) (丈夫姓名)， 

(姓名) (身分證號碼)
及 (妻子姓名)， 

(姓名) (身分證號碼)
地址為 ，

已經合法結婚及渴望擁有子女，謹此同意接受由 

(姓名) 
(捐贈人)捐出的精子作不育治療。 

(身分證號碼) 

10. 	我們確認， 已向我們解釋前述治療的性質及含

意，並給予機會讓我們可隨意查詢任何事項。我們亦獲給予適當機會，接受由


提供的輔導，使我們明白有關捐贈的各種含意。
 

11. 	我們完全明白及接受－

(a)	 前述的治療程序未必成功促成妊娠； 

(b)	 妻子未必能懷孕至足月；以及 

(c)	 一如正常懷孕，任何藉有關程序而孕育或誕生的孩子，均有可能出現由於先天性、
遺傳性或其他原因導致的健康損害、精神缺陷或肢體殘障。 

12.#我們明白，由	 的配子受精而成的胚胎將用 

(請列明提供配子的人士的姓名 )
於前述的不育治療，並由冷凍胚胎的日期起計，儲存作上述用途最多兩年 (除在特別情
況下可容許較長儲存期 )。如前述治療未能在這個期限內成功進行，或在前述最長儲存
期屆滿前，基於任何原因而令前述治療未能成功進行，或在完成前述治療後有剩餘胚

胎，我們同意，藉前述受精而成的胚胎可(請選其一)— 

[ ] 被棄置，但須依據人類生殖科技管理局不時公布的《生殖科技及胚胎研究實務守

則》內“有關棄置配子或胚胎的指引”(以下簡稱 “指引”)進行。 

[ ] 匿名捐贈給其他不育夫婦作治療用途。在這個情況下，我們的胚胎將不會用作促
註

成多於總數 1／2／3*次活產個案 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置
儲存胚胎)。 

[ ] 捐贈作研究用途(如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存胚胎)。 

[ ] 捐贈作品質控制及／或培訓用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲
存胚胎)。

同意書 (8) (2012年修訂本 ) 



   

 

 
 

 
 

 
 

 
       

      
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
  

 
   

     
 

 
  

 
 

   
 

 

     
 

 
   

 
 

     
    

 
 

 
  

  
 

 
 

  

〔同意書 (8)第 4頁〕 

13. 我們明白，根據《父母與子女條例》 (第 429 章)，我們將成為藉前述治療所誕子女的合
法父母。 

14.	 我們確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的資料
頁。我們完全明白資料頁的內容，並同意我們的個人資料可作資料頁所述用途。

日期	 年 月 日

簽名 簽名 

(丈夫簽名) (妻子簽名)

姓名 姓名 

(中文) (中文) 

(英文正楷)	 (英文正楷)

結婚證書編號

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名	 姓名

職位 

* 刪去不適用者 
# 如胚胎是由妻子的卵子 (卵母細胞)與捐贈精子融合而成，才須填寫此項。
註： 如捐贈人指示把剩餘或未用的精子捐贈予其他不育夫婦，在受贈人指示把剩餘或未用

的胚胎捐贈予其他不育夫婦的情況下，捐贈人於第 3 條所指明的“活產個案 ”上限須一
併予以考慮。由剩餘精子及其後形成的胚胎所促成的 “活產個案”總數，不得超過 3
次。

同意書 (8) (2012年修訂本 ) 



 
 

 
 

  
 

  
    
 

  
    
   
    
 

 
 

 
  
  
  

 
  

  
  

 

 
  

 
 
  

 
 
   

 

  

同意書 (9) (2012年修訂本 )

指定卵子(卵母細胞)捐贈同意書

第 I 部分 捐贈人同意書 

1. 	 本人 _______________________________________________________ (捐贈人姓名)， 

(姓名) (身分證號碼) 
(以下簡稱 “捐贈人 ”)，謹此同意捐贈本人的卵子 (卵母細胞 )予以下夫婦， (以下簡稱 “受贈
人”)， (丈夫姓名) 

(姓名) (身分證號碼)
及 ___________________________________________________________ (妻子姓名)， 

(姓名) (身分證號碼)
並明白本人的卵子 (卵母細胞 )將用以治療受贈人。除在捐贈人與受贈人另有任何書面協
議的情況下，本人在捐贈卵子(卵母細胞)後，便不能撤回或更改本同意書。 

2. 	 本人同意— 

(a)	 接受準備抽取卵子(卵母細胞)的程序，包括使用藥物來進行過度刺激排卵； 

(b)	 利用腹腔鏡檢查／超聲波協助從本人的卵巢取出卵子(卵母細胞)； 

(c)	 為進行有關程序，在有需要的情況下會向本人施用適當的藥物及／或麻醉藥。 

3. 	 本人確認， 已向本人解釋是次捐贈的性質及含

意，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給予適當機會，接受由

提供的輔導，使本人明白有關捐贈的各種含意。 

4. 	 本人明白，本人的卵子 (卵母細胞)會由冷凍卵子 (卵母細胞)的日期起計，儲存最多兩
年。如受贈人未能在這個期限內成功進行前述治療，或在前述最長儲存期屆滿前，基於

任何原因而令前述治療未能成功進行，或在完成前述治療後有剩餘卵子 (卵母細胞 )，本
人同意，從本人取得的卵子(卵母細胞)可(請選其一 )— 

[ ] 被棄置，但須依據人類生殖科技管理局不時公布的《生殖科技及胚胎研究實務守

則》內“有關棄置配子或胚胎的指引”(以下簡稱 “指引”)進行。 

[ ] 匿名捐贈給其他不育夫婦作治療用途。在這個情況下，本人的卵子 (卵母細胞 )將
不會用作促成多於總數 1／2／3*次活產個案，包括這次指定捐贈 (如成功) (如未
能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存卵子(卵母細胞))。 

[ ] 捐贈作研究用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存卵子 (卵母細
胞))。

同意書 (9) (2012年修訂本 ) 
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〔同意書 (9)第 2頁〕 

[ ] 捐贈作品質控制及／或培訓用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲
存卵子(卵母細胞))。 

5.# 	本人明白，藉本人的卵子 (卵母細胞 )受精而成的胚胎將用於受贈人的不育治療。如前述
治療未能成功進行，或基於任何原因而令前述治療未能成功進行，或在完成前述治療後

有剩餘胚胎，本人同意，藉前述受精而成的胚胎將依照受贈人於第 13 條所訂明的指令
處置。 

6. 	 本人明白，根據《父母與子女條例》(第 429章)，本人不會成為藉本人捐贈的卵子(卵母
細胞)所誕子女的合法母親。本人亦同意，在任何情況下均絕不會提出對該 (等)子女的權
利要求。 

7. 	 就本人所知及所信— 

(a)	 除下列情形外，本人健康狀況良好，並非傳染病或遺傳病症患者— 

(b)	 除下列情形外，本人的親屬從未患有遺傳病症— 

8. 	 本人同意接受中心指定的血液測試 (包括愛滋病病毒測試 )及身體檢查，以決定本人是否
適宜捐贈卵子(卵母細胞)。 

9. 	 本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的資料
頁。本人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁所述用途。

同意書 (9) (2012年修訂本 ) 



   

 

 
       

      
    

    
 

 
   

    
 

 
 
 

  

    
 

 
  

 
 

    
 

 
  

 
 

    
   

 
 

  
 

〔同意書 (9)第 3頁〕

日期 年 月 日

簽名 

(捐贈人簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷)

出生日期

（日／月／年）

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名

職位

同意書 (9) (2012年修訂本 ) 



   

 

  
 

  
    
   
    
   
   
    

  
   
 

 

 
 

 

 
  
  
 

 
 

  
   
 

 
 

  
 

 
  

 
 
   

 

  
 

〔同意書 (9)第 4頁〕

第 II部分 受贈人同意書 

10. 我們(受贈人) (丈夫姓名) 
(姓名) (身分證號碼)

及 (妻子姓名)， 

(姓名) (身分證號碼)
地址為 ________________________________________________________________ ，
已經合法結婚及渴望擁有子女，謹此同意接受由 _______________________________ 

(姓名) 
(捐贈人)捐出的卵子(卵母細胞 )作不育治療。 

(身分證號碼) 

11.我們確認， 已向我們解釋前述治療的性質

及含意，並給予機會讓我們可隨意查詢任何事項。我們亦獲給予適當機會，接受由

提供的輔導，使我們明白有關

捐贈的各種含意。 

12. 	我們完全明白及接受— 

(a)	 前述的治療程序未必成功促成妊娠； 

(b)	 妻子未必能懷孕至足月；以及 

(c)	 一如正常懷孕，任何藉有關程序而孕育或誕生的孩子，均有可能出現由於先天性、
遺傳性或其他原因導致的健康損害、精神缺陷或肢體殘障。 

13.# 我們明白，由	 的配子受精而成的 

(請列明提供配子的人士的姓名 )
胚胎將用於前述的不育治療，並由冷凍胚胎的日期起計，儲存作上述用途最多兩年 (除
在特別情況下可容許較長儲存期 )。如前述治療未能在這個期限內成功進行，或在前述
最長儲存期屆滿前，基於任何原因而令前述治療未能成功進行，或在完成前述治療後有

剩餘胚胎，我們同意，藉前述受精而成的胚胎可(請選其一)— 

[ ] 被棄置，但須依據人類生殖科技管理局不時公布的《生殖科技及胚胎研究實務守

則》內“有關棄置配子或胚胎的指引”(以下簡稱 “指引”)進行。 

[ ] 匿名捐贈給其他不育夫婦作治療用途。在這個情況下，我們的胚胎將不會用作促
註

成多於總數 1／2／3*次活產個案 ，包括這次指定捐贈 (如成功)(如未能達成上述
用途，中心可依據指引棄置儲存胚胎)。 

[ ] 捐贈作研究用途(如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存胚胎)。

同意書 (9) (2012年修訂本 ) 



   

 

  
 

 

 
 

 
 
 

       

      
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
  

 
   

     
 

  
  

 
 

   
 

 

     
 

 
   

 
 

     
    

 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

〔同意書 (9)第 5頁〕 

[ ] 捐贈作品質控制及／或培訓用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲
存胚胎)。 

14. 	 我們明白，根據《父母與子女條例》(第 429章)，我們將成為藉前述治療所誕子女的合
法父母。 

15. 	我們確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的資料
頁。我們完全明白資料頁的內容，並同意我們的個人資料可作資料頁所述用途。

日期	 年 月 日

簽名 簽名 

(丈夫簽名) (妻子簽名)

姓名 姓名 

(中文) (中文) 

(英文正楷)	 (英文正楷)

結婚證書編號

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名	 姓名

職位 

* 刪去不適用者 

# 如胚胎是由丈夫的精子與捐贈卵子(卵母細胞)融合而成，才須填寫此項。
註： 如捐贈人指示把剩餘或未用的卵子 (卵母細胞 )捐贈予其他不育夫婦，在受贈人指示把

剩餘或未用的卵子 (卵母細胞 )捐贈予其他不育夫婦的情況下，捐贈人於第 4 條所指明
的 “活產個案 ”上限須一併予以考慮。由剩餘卵子 (卵母細胞)及其後形成的胚胎所促成
的 “活產個案 ”總數，不得超過 3次。

同意書 (9) (2012年修訂本 ) 



 本 
 

 
 

  
 

  
    

   
    
  

   
    

   
    
  
 

 

 
 

 

 
  

 
 
  

 
 
   

 
  

 
 

  
 

同意書 (10) (2012年修訂本 )

指定胚胎捐贈同意書

第 I部分 捐贈人同意書 

1. 	 我們(捐贈人)， _______________________________________________ (丈夫姓名) 
(姓名) (身分證號碼)

及_________________________________________________________ (妻子姓名)， 

(姓名) (身分證號碼) 
(以下合稱為 “捐贈人”)，謹此同意捐贈由我們的配子所製造的胚胎予以下夫婦 (以

下簡稱“受贈人”)， (丈夫姓名) 
(姓名) (身分證號碼)

及 (妻子姓名)， 

(姓名) (身分證號碼)

並明白我們的胚胎將用以治療受贈人。本同意書不得被撤回或更改。
 

2. 	 我們確認， 已向我們解釋是次捐贈的性

質及含意，並給予機會讓我們可隨意查詢任何事項。我們亦獲給予適當機會，接

受由 提供的輔導，使我們明白有

關捐贈的各種含意。 

3. 	 我們明白，我們的胚胎會由冷凍胚胎的日期起計，儲存最多兩年。如受贈人未能
在這個期限內成功進行前述治療，或在前述最長儲存期屆滿前，基於任何原因而

令前述治療未能成功進行，或在完成前述治療後有剩餘胚胎，我們同意，從我們

取得的胚胎可(請選其一)— 

[ ] 被棄置，但須依據人類生殖科技管理局不時公布的《生殖科技及胚胎研究

實務守則》內“有關棄置配子或胚胎的指引”(以下簡稱“指引”)進行。 

[ ] 匿名捐贈給其他不育夫婦作治療用途。在這個情況下，我們的胚胎將不會

用作促成多於總數 1／2／3*次活產個案，包括這次指定捐贈 (如成功 )(如未
能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存胚胎)。 

[ ] 捐贈作研究用途(如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存胚胎)。 

[ ] 捐贈作品質控制及／或培訓用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄
置儲存胚胎)。

同意書 (10) (2012年修訂本 ) 
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〔同意書 (10)第 2頁〕 

4. 	 我們明白，根據《父母與子女條例》(第 429章)，我們不會成為藉我們捐贈的胚胎
所誕子女的合法父母。我們亦同意，在任何情況下均絕不會提出對該 (等)子女的權
利要求。 

5. 	 就我們所知及所信— 

(a)	 除下列情形外，我們健康情況良好，並非傳染病或遺傳病症患者— 

(b)	 除下列情形外，我們的親屬從未患有遺傳病症— 

6. 	 我們同意接受中心指定的血液測試 (包括愛滋病病毒測試 )及身體檢查，以決定我們
是否適宜捐贈胚胎。 

7. 	 我們確認已閱讀／已獲解釋*《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的
資料頁。我們完全明白資料頁的內容，並同意我們的個人資料可作資料頁所述用

途。

日期	 年 月 日

簽名 簽名 

(丈夫簽名) (妻子簽名)

姓名 姓名 

(中文) (中文) 

(英文正楷)	 (英文正楷)

結婚證書編號

簽名 簽名 
(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名

職位

同意書 (10) (2012年修訂本 ) 



   

  
 

  
    

   
    

   

   
    

    
     

   
   
 

 

 
 

 
 

 
  
  
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

  

〔同意書 (10)第 3頁〕

第 II部分 受贈人同意書 

8. 	 我們(受贈人) (丈夫姓名) 
(姓名) (身分證號碼)

及_________________________________________________________ (妻子姓名)， 

(姓名) (身分證號碼)

地址為______________________________________________________________ ，

已經合法結婚及渴望擁有子女，謹此同意接受由捐贈人 ______________________ 
(姓名) 

________________________________ (丈夫姓名)及 

(身分證號碼) (姓名) 

________________________________ (妻子姓名)，捐出的胚胎作不育治療。 

(身分證號碼) 

9. 	 我們確認， 已向我們解釋前述治療的性質

及含意，並給予機會讓我們可隨意查詢任何事項。我們亦獲給予適當機會，接受

由 提供的輔導，使我們明白有關

治療的各種含意。 

10. 	我們完全明白及接受－

(a)	 前述的治療程序未必成功促成妊娠； 

(b)	 妻子未必能懷孕至足月；以及 

(c)	 一如正常懷孕，任何藉有關程序而孕育或誕生的孩子，均有可能出現由於先
天性、遺傳性或其他原因導致的健康損害、精神缺陷或肢體殘障。 

11. 	我們明白，捐贈給我們的胚胎會由冷凍胚胎的日期起計，儲存最多兩年。如前述
治療未能在這個期限內成功進行，或在前述最長儲存期屆滿前，基於任何原因而

令前述治療未能成功進行，或在完成前述治療後有剩餘胚胎，我們同意，捐贈給

我們的胚胎將依照捐贈人於第 3條所訂明的指令處置。 

12. 	我們明白，根據《父母與子女條例》(第 429章)，我們將成為藉前述治療所誕子女
的合法父母。 

13.	我們確認已閱讀／已獲解釋*《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 X 及 XI 的
資料頁。我們完全明白資料頁的內容，並同意我們的個人資料可作資料頁所述用

途。

同意書 (10) (2012年修訂本 ) 



   

 
       

      
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
  

 
   

     
 

 
  

 
 

   
 

 

     
 

 
   

 
 

     
    

 
 

 
 

 

 

  

〔同意書 (10)第 4頁〕

日期 年 月 日

簽名

姓名

(丈夫簽名) 

(中文) 

簽名 

姓名 

(妻子簽名)

(中文) 

結婚證書編號

(英文正楷) (英文正楷)

簽名

姓名

(主診醫生簽名) 
簽名 

姓名

(見證人簽名)

職位 

* 刪去不適用者

同意書 (10) (2012年修訂本 ) 



 
 

 
  

   
   
   
   
   
   
                     
   
 

                   

 
                   

 
 

  
 
 

       

     
  

     
     

  

     
     

     
   

 

     
  

     
    

  

     
 

 
 

  
 

同意書 (11) (2007年)

棄置儲存胚胎同意書 

1. 	 我們 _________________________________________________________ (丈夫姓名) 
(以下簡稱“丈夫”)(姓名) (身分證號碼)
及 ___________________________________________________________ (妻子姓名) 
(以下簡稱“妻子”)(姓名) (身分證號碼)
地址為 ______________________________________________________________ ，
謹此同意並授權 _______________________________________ (生殖科技中心名稱) 
(以下簡稱“中心”)棄置由我們的配子所製造及儲存的胚胎。這些胚胎是我們於

簽署儲存胚胎同意書時同意儲存的。 

(日／月／年) 

2. 	 我們確認， 已向我們解釋棄置的性質及含

意，並給予機會讓我們可隨意查詢任何事項。我們亦獲給予適當機會，接受由

提供的輔導，使我們明白有關棄置的各種含

意。

註：如未取得雙方的聯名同意，中心會保存儲存胚胎，直至最長儲存期限屆滿為止。

日期 年 月 日

簽名 簽名 

(丈夫簽名) (妻子簽名)

姓名 姓名 

(中文) (中文) 

(英文正楷) (英文正楷)

結婚證書編號

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名

職位

同意書 (11)(2007年) 



  
 

 
 

  
 

  
    
   
    
   
   
   
   
  
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

  
  

 
  

   
  
 

  
 

同意書 (12) (2012年修訂本 )

代母安排同意書

第 I部分 委託夫婦同意書 

1. 	 我們 _________________________________________________________ (丈夫姓名) 
(姓名) (身分證號碼)

及 ___________________________________________________________ (妻子姓名) 
(姓名) (身分證號碼) 

(以下簡稱“委託夫婦”)，謹此同意委託 _____________________________________ 
(姓名) 

(代母姓名)(以下簡稱“代母”)在代母安排程序 

(身分證號碼)

中作為代母，並明白代母安排中只會使用我們的配子及胚胎。
 

2. 	 我們確認， 已向我們解釋代母安排及有關程

序的性質及含意，並給予機會讓我們可隨意查詢任何事項。我們亦獲給予適當機會，接

受由多個界別人士組成的小組提供的輔導，使我們明白有關代母安排的各種含意。 

3. 	 我們確認，我們的主診醫生 已跟我們詳細討

論我們的臨牀身體狀況，向我們證實其他輔助生殖技術對我們並不適用，並向我們解釋

代母安排是可協助我們擁有自己的孩子的唯一方法。 

4. 	 我們明白，根據《父母與子女條例》 (第 429 章)，除非我們在有關孩子出生後 6 個月
內，向法庭申請並獲法庭頒令成為有關孩子的父母，否則我們不會成為因代母安排而誕

生的孩子的合法父母。 

5. 	 我們明白，根據《人類生殖科技條例》(第 561章) 

(a)	 不得進行商業性質的代母安排；以及 

(b)	 代母安排不得由作出該安排的人強制執行，亦不得針對該人而強制執行。 

6. 	 我們同意接受 (以下簡稱“中心”)指定的血液測 

(生殖科技中心名稱)
試(包括愛滋病病毒測試)及身體檢查，以決定我們生理上是否適合作代母安排。

同意書 (12) (2012年修訂本 ) 



   

 

 
  
  
 

 
 

  
    
 

  
  
  

 

 
 

 
 

  
 

 
  

 
 
   

 
  

 

 
 

  
 

〔同意書 (12)第 2頁〕 

7. 	 我們完全明白及接受— 

(a)	 就代母安排而進行的醫療程序未必成功促成妊娠； 

(b)	 代母未必能懷孕至足月；以及 

(c)	 一如正常懷孕，任何藉有關程序而孕育或誕生的孩子，均有可能出現由於先天性、
遺傳性或其他原因導致的健康損害、精神缺陷或肢體殘障。 

8. 	 本人 _________________________________________________ (妻子姓名)同意— 
(姓名) (身分證號碼) 

(a)	 接受準備抽取卵子(卵母細胞)的程序，包括使用藥物來進行過度刺激排卵； 

(b)	 利用腹腔鏡檢查／超聲波協助從本人的卵巢取出卵子(卵母細胞)；以及 

(c)	 為進行有關程序，在有需要的情況下會向本人施用適當的藥物及／或麻醉藥。

以及本人確認，_______________________________已向本人解釋抽取卵子(卵母細胞)的
性質、程序及可能引起的併發症，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給

予適當機會，接受由 ________________________________提供的輔導，使本人明白有關
程序的各種含意。 

9. 	 我們同意，根據代母安排而進行的程序中，從我們取得未受精的配子及／或剩餘的胚胎
可(請選其一)— 

[ ] 被棄置，但須依據人類生殖科技管理局不時公布的《生殖科技及胚胎研究實務守

則》內“有關棄置配子或胚胎的指引”(以下簡稱 “指引”)進行。 

[ ] 匿名捐贈給其他不育夫婦作治療用途。在這個情況下，我們的配子或胚胎將不會

用作促成多於總數 1／2／3*次活產個案，包括前述的代母安排 (如成功 )(如未能
達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存胚胎)。 

[ ] 捐贈作研究用途(如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲存胚胎)。 

[ ] 捐贈作品質控制及／或培訓用途 (如未能達成上述用途，中心可依據指引棄置儲
存胚胎)。 

10. 	我們確認已閱讀／已獲解釋*《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 XI 的資料頁。我
們完全明白資料頁的內容，並同意我們的個人資料可作資料頁第 1段所述用途。

同意書 (12) (2012年修訂本 ) 



   

 

 
 

 
 

       

      
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
  

 
   

     
 

 
  

   
 

 
   

 
 

     
     
 

 
   

 
 

     
    

 
 

  
 

〔同意書 (12)第 3頁〕

日期 年 月 日

簽名 簽名 

姓名

(丈夫簽名) 

(中文) 
姓名 

(妻子簽名)

(中文) 

結婚證書編號

(英文正楷) (英文正楷)

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名

職位

同意書 (12) (2012年修訂本 ) 



   

 

  

  
    
   
    
   
    
  
 

 

 
 

 
 

 
   
   
    

 
 

  
 

 
 

 
  
  
 

 
 

 
 

 

  
 

〔同意書 (12)第 4頁〕

第 II部分 代母同意書 

11. 	本人 (代母姓名)(以下簡稱“代母”)，謹此同意 

(姓名) (身分證號碼)
成為委託夫婦 (丈夫姓名) 

(姓名) (身分證號碼)
及 (妻子姓名) 

(姓名) (身分證號碼)

的代母，並明白在代母安排中會使用委託夫婦的配子／胚胎*。
 

12. 	本人確認， 已向本人清楚解釋代母安排的性質及含

意，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給予適當機會，接受由多個界別

人士組成的小組提供的輔導，使本人明白有關代母安排的各種含意。 

13. 	本人明白，根據《父母與子女條例》（第 429章），除非委託夫婦在孩子出生後 6個月
內，向法庭申請並獲法庭頒令成為有關孩子的父母，否則本人將成為因代母安排而誕生

的有關孩子的合法母親。 

14. 	本人同意，中心可進行下列任何一項或以上的生殖科技程序，把委託夫婦的配子／胚胎 

*移植到本人身上(請選取合適者)— 

( ) 胚胎移植；
 

( ) 輸卵管內核前階段移植；
 

( ) 其他(請註明)
 

15. 	本人確認， 已向本人解釋以上生殖科技程序的

性質、程序及可能引起的併發症，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給

予適當機會，接受由 提供的輔導，

使本人明白有關程序的各種含意。 

16. 	本人完全明白及接受－

(a)	 前述的治療程序未必成功促成妊娠； 

(b)	 本人未必能懷孕至足月； 

(c)	 本人可能會因胚胎移植／輸卵管內核前階段移植或其他生殖科技程序所引致的懷孕
而患上疾病或併發症；以及 

(d)	 一如正常懷孕，任何藉有關程序而孕育或誕生的孩子，均有可能出現由於先天性、
遺傳性或其他原因導致的健康損害、精神缺陷或肢體殘障。

同意書 (12) (2012年修訂本 ) 



   

 

 
 

 
 
 

       

      
 

 
    

     
 

 
    

     
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
    

 
 

 

  
 

〔同意書 (12)第 5頁〕 

17. 本人同意接受中心指定的血液測試 (包括愛滋病病毒測試 )及身體檢查，以決定本人生理
上是否適宜擔任代母。 

18. 本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 XI 的資料頁。本
人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁第 1段所述用途。

日期 年 月 日

簽名 

(代母簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷)

簽名

(主診醫生簽名) 
簽名 

(見證人簽名)

姓名 姓名

職位

同意書 (12) (2012年修訂本 ) 



   

 

  
 

   
    
    
    
 

 
 

  
 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

     

 
 

    

     
 

 
    

     
   

 
 

   
 

 

     
 

 
   

 
 

    
 

 

 
  
  

 

  
 

〔同意書 (12)第 6頁〕

第 III部分# 代母的丈夫同意書 

19.	 本人 

(姓名) (身分證號碼)
為 (代母姓名)的丈夫， 

(姓名) (身分證號碼)
本人同意進行上述的代母安排。本人明白，根據《父母與子女條例》 (第 429 章)，除非
委託夫婦在孩子出生後 6 個月內，向法庭申請並獲法庭頒令成為有關孩子的父母，否則
本人將成為因代母安排而誕生的有關孩子的合法父親。 

20.	 本人明白，在上文第 14條所述的程序進行後，本人便不得撤回或更改本同意書。 

21.	 本人確認， 已向本人解釋代母安排的性質及含意，並

給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦獲給予適當機會，接受由多個界別人士組

成的小組提供的輔導，使本人明白有關代母安排的各種含意。 

22.	 本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 XI的資料頁。本
人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁第 1段所述用途。

日期	 年 月 日

簽名 

(代母的丈夫簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷)
結婚證書編號#

簽名

(主診醫生簽名) 
簽名 

(見證人簽名)

姓名 姓名

職位 

* 刪去不適用者 

# 如代母在進行代母安排時屬婚姻雙方的人，須填寫本部分。

同意書 (12) (2012年修訂本 ) 



  
 

 
 

  
   

  
   

  
  
 

 
 

 
 

   
   
   
   
   
    

 

 
   

   
 

 

  
 

 
 

 
  
  
  
 

 
 

 
  

同意書 (13) (2012年修訂本 )

基於醫學理由使用生殖科技程序進行性別選擇同意書 

1. 	 我們 __________________________________________________ (丈夫姓名)(以下簡 

(姓名) (身分證號碼)
稱“丈夫”)及 (妻子姓名) 

(姓名) (身分證號碼) 
(以下簡稱“妻子”)，地址為

，謹此同意並授權 

(生殖科技中心名稱)(以下簡稱 “中心”)把我
們的配子／胚胎*以性別選擇技術進行嬰兒性別選擇，並明白過程中只會使用我們的配
子。 

2. 	 我們現亦同意中心可進行下列的生殖科技程序(請選取合適者)— 

( ) 精子處理及性別選擇技術作人工授精
 

( ) 精子處理及輸卵管內核前階段移植
 

( ) 體外受精
 

( ) 植入前基因診斷及性別選擇胚胎移植
 

( ) 產前檢查及性別選擇墮胎
 

( ) 其他(請註明)
 

3. 	 我們明白，上文第 2條所述的生殖科技程序可導致胎兒的性別被選定，並明白有需要進
行以上程序，以免胎兒患上稱為 的伴性遺傳

疾病(見《人類生殖科技條例》(第 561章)附表 2)，影響胚胎健康。
已向我們解釋伴性遺傳疾病的性質及含意。 

4. 	 我們確認， 已向我們清楚解釋胎兒性別選擇

的性質及含意，並給予機會讓我們可隨意查詢任何事項。我們亦獲給予適當機會，接受

由 提供的輔導，使我

們明白有關治療的各種含意。 

5. 	 我們完全明白及接受－

(a)	 妻子未必能成孕； 

(b)	 妻子未必能懷孕至足月； 

(c)	 妻子可能會因體外受精／胚胎移植*所引致的懷孕而患上疾病或併發症； 

(d)	 一如正常懷孕，任何藉有關程序而孕育或誕生的孩子，均有可能出現由於先天性、
遺傳性或其他原因導致的健康損害、精神缺陷或肢體殘障；以及 

(e)	 選擇胎兒性別的生殖科技技術效用並不穩定，因此，藉這個程序所誕生的孩子未必
屬我們選擇的性別。

同意書 (13) (2012年修訂本 ) 



   

 

 
    

   
 

  
  
  

 
  

   
 

 
 

 
 

       
      
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
     

     
 

 
  

   
 

 
   

 
 

     
 

 
   

 
 

     
     
  

 

  

〔同意書 (13)第 2頁〕 

6.	 本人 __________________________________________________ (妻子姓名)同意— 
(姓名) (身分證號碼) 

(a)	 接受準備抽取卵子(卵母細胞)的程序，包括使用藥物來進行過度刺激排卵； 

(b)	 利用腹腔鏡檢查／超聲波協助從本人的卵巢取出卵子 (卵母細胞)；以及 

(c)	 為進行有關程序，在有需要的情況下會向本人施用適當的藥物及／或麻醉藥，

並確認 已向本人解釋收集卵子 (卵母細胞 )
程序的性質、程序及可能引起的併發症，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人

亦獲給予適當機會，接受由

提供的輔導，使本人明白有關程序的各種含意。 

7.	 我們確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 XI的資料頁。我
們完全明白資料頁的內容，並同意我們的個人資料可作資料頁第 1段所述用途。

日期	 年 月 日

簽名 簽名 
(丈夫簽名) (妻子簽名)

姓名 姓名 
(中文) (中文) 

(英文正楷)	 (英文正楷)

結婚證書編號

簽名

(主診醫生簽名) 
簽名 

(見證人簽名)

姓名 姓名

* 刪去不適用者

職位 

同意書 (13) (2012年修訂本 ) 



 

 

 
 
 

 
 
 

   
 

  
    
  

 

 
 

 

  
 

 
 

 
  
  
 

 
 

 
  
 

 
 
 

 
 

  
 

同意書 (14) (2012年修訂本 )

夫精人工授精同意書

第 I 部分 妻子同意書 

1. 	 本人 ， 

(姓名) (身分證號碼)
地址為 ，已經合

法結婚及渴望擁有子女，謹此授權 (生殖科技
中心名稱 )(以下簡稱 “中心”)使用本人丈夫的精子，為本人進行陰道內／宮頸內／

註
子宮內*人工授精 。 

2. 	 本人確認， 已向本人解釋上述治療的性

質、程序及可能引起的併發症，並給予機會讓本人可隨意查詢任何事項。本人亦

獲給予適當機會，接受由 提供的輔導，使本

人明白有關治療的各種含意。 

3. 	 本人完全明白及接受－

(a)	 前述治療程序未必成功促成妊娠； 

(b)	 本人未必能懷孕至足月；以及 

(c)	 一如正常懷孕，任何藉有關程序而孕育或誕生的孩子，均有可能出現由於先
天性、遺傳性或其他原因導致的健康損害、精神缺陷或肢體殘障。 

4. 本人明白— 

(a)	 人工授精程序一旦進行，本同意書不得撤回或更改； 

(b)	 如本人丈夫在人工授精程序進行前撤回或更改其同意書，人工授精程序將不
會進行。 

5. 	 本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 XI的資料
頁。本人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁第 1段所述用
途。

同意書 (14) (2012年修訂本) 
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日期 年 月 日

簽名 

(妻子簽名)

姓名 姓名 

(中文) (英文正楷)

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名 

(中文) (中文)

職位

同意書 (14) (2012年修訂本) 
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第 II 部分 丈夫同意書 

(丈夫於第一個治療周期簽署同意書時，主診醫生必須在場。至於在其後的治療周期，丈夫
簽署同意書時，有見證人在場便可。 ) 

6.	 本人 ， 

(姓名) (身分證號碼)
為 的丈夫，本人

同意進行上述治療。本人明白，本人將成為任何藉治療所誕子女的合法父親。 

7.	 本人明白，人工授精程序一旦進行，本同意書不得撤回或更改。有關撤回本同意書或對
本同意書作出的任何改動，必須在中心收到書面通知後方可作實。 

8.	 本人確認已閱讀／已獲解釋 *《生殖科技及胚胎研究實務守則》內附錄 XI的資料頁。本
人完全明白資料頁的內容，並同意本人的個人資料可作資料頁第 1段所述用途。

日期	 年 月 日

簽名 

(丈夫簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷) 

結婚證書編號

簽名 

(主診醫生／見證人 *簽署)

姓名

(中文) 
姓名 

(英文正楷) 

*	 刪去不適用者

註： 陰道內授精意指將精子放置於陰道內；宮頸內授精意指將精子放置於宮頸內；子宮內

授精意指將精子 (通常經過處理)放置於子宮內。

同意書 (14) (2012年修訂本) 



 

 

同意書 (15) 

 

披露生殖科技程序／捐贈所涉個人資料同意書  

 

引言 

 

生殖科技中心(以下簡稱“中心”)須遵守人類生殖科技管理局(以下簡稱“管理局”)不時公

布的《生殖科技及胚胎研究實務守則》，以及所有已經或將會生效的法例，包括《人

類生殖科技條例》(第 561 章)(以下簡稱“條例”)，條例已經規定或將會規定，中心須向

管理局提供病人／捐贈人的詳細資料。 

 

本表格記錄在下述指明的情況下，你同意披露與你在中心(是否已經委託或將來會否委

託)進行所有生殖科技程序／捐贈有關的個人資料／其他資料。  

 

同意 

 

由病人(及配偶)／捐贈人／代母(及配偶)填寫* 

 

1. 本人／我們* 

  

 (當事人姓名) (身分證號碼) 

   

 (當事人配偶姓名) (身分證號碼) 

 

同意— 

 

(a) 中心可根據下述規定向管理局或其他政府機關或法定組織，提供一切有關本人／

我們*的個人資料及其他資料— 

(a) 條例； 

(b) 管理局不時公布及修訂的《生殖科技及胚胎研究實務守則》；以及 

(c) 香港其他法定條文； 

 

(b) 中心可向管理局提供一切有關本人／我們*的個人資料及其他資料，以便管理局根

據條例第 45(1)(a)條編製、備存及／或保存按食物及衞生局局長所訂規例而設的登

記冊； 

 

(c) 中心可向獲管理局正式授權為其進行視察的人士展示、提供及透露一切有關本人

／我們*的文件、記錄、個人資料及其他資料，以供管理局決定是否向中心發給或

續發牌照； 

 

停 用 
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(d) 中心可向獲管理局正式授權的人士展示、提供及透露一切有關本人／我們*的文

件、記錄、個人資料及其他資料，以供管理局依據條例第 45(2)(h)、(i)、(j)及／或

(k)條下的規定，對涉及中心的申訴或告發進行調查或研訊；  

 

(e) 中心的牌照如遭撤銷或暫時吊銷，又或由於任何理由而不能或不宜繼續為本人／

我們*提供治療或儲存本人／我們*的配子或胚胎，與本人／我們*有關的一切文

件、記錄、個人資料及其他資料（連同本人／我們*的配子或胚胎）可能會移交至

及／或轉由中心所指定的支援中心及／或管理局接管。本人／我們*亦同意在這情

況下，支援中心可與本人／我們聯絡，為處理和儲存本人／我們*的配子或胚胎作

出跟進安排； 

 (如屬匿名捐贈人，請刪除此段) 

 

(f) 中心可代本人／我們*向進行精子洗淨／植入前基因診斷*的化驗室，提供本同意

書副本；上述化驗室也可在上文(a)、(b)、(c)及(d)段所載述的情況下，透露有關本

人／我們*的文件、記錄、個人資料及其他資料；以及 

 (如中心不會就精子洗淨／植入前基因診斷而聘用外間化驗室的服務，請刪除此段) 

 

(g) 中心及／或管理局可隨時與本人／我們*聯絡，以確定除上文所述的披露或使用情

況外，本人／我們*是否同意在其他情況下，披露或使用有關本人／我們*的個人

資料及其他資料。 

 (如病人／捐贈人／其配偶不想與中心及／或管理局保持聯絡，可刪除此段全部／

部分內容) 

 

 

停 用 
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日期  年  月  日 

      

 

簽名 

   

簽名 

 

 (當事人簽名)   (當事人配偶簽名)* 

 

姓名 

   

姓名 

 

 (中文)   (中文) 

  

 

   

 (英文正楷)   (英文正楷) 

 

簽名 

   

簽名 

 

 (主診醫生或負責解釋生殖科技程

序／捐贈的性質及含意的人員* 

簽名) 

  (見證人簽名) 

 

姓名 

   

姓名 

 

     

    

職位 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

註：* 刪去不適用者 

停 用 



 

 

同意書 (16) 

 

 

翻查以往配子捐贈記錄同意書 

 

 

1. 本人(精子／卵子(卵母細胞)*捐贈人) 

   

  (姓名) (身分證號碼) 

 

 地址為 ， 

 

謹此同意— 

 

  (現接受本人捐贈的生殖科技中心)(以

下簡稱“中心”)可聯絡— 

 

(a)    

(b)    

(c)    

 

(以往曾接受本人捐贈的生殖科技中心的名稱)(以下統稱“前中心”)或上述任何一所前

中心，以查詢有關本人曾於前中心捐贈的精子／卵子(卵母細胞)*所促成的活產個案

次數。 

 

2. 本人同意，任何一所前中心可披露有關本人曾向其捐贈精子／卵子(卵母細胞)*所促

成活產個案的次數。此外，中心和前中心可隨時互相查詢和互相披露有關本人向其

捐贈的精子／卵子(卵母細胞)*所促成的活產個案次數。 

 

停 用 
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日期  年  月  日 

      

 

簽名 

    

 (捐贈人簽名)    

 

姓名 

    

 (中文)    

  

 

   

 (英文正楷)    

 

簽名 

   

簽名 

 

 (負責解釋捐贈性質及含意的人員

或主診醫生*簽名) 

  (見證人簽名) 

 

姓名 

   

姓名 

 

 (中文)   (中文) 

    

職位 

 

 

 

 

 

 

註：* 刪去不適用者 

停 用 



 

 

同意書 (17) 

 

 

翻查以往胚胎捐贈記錄同意書 

 

 

1. 我們 (丈夫姓名) 

 (姓名) (身分證號碼) 

及 (妻子姓名) 

 (姓名) (身分證號碼) 

地址為 ， 

 

謹此同意— 

 

  (現接受我們捐贈的生殖科技中

心)(以下簡稱“中心”)可聯絡— 

 

(a)    

(b)    

(c)    

 

(以往曾接受我們捐贈的生殖科技中心的名稱)(以下統稱“前中心”)或上述任何一所

前中心，以查詢有關我們曾於前中心捐贈的胚胎所促成的活產個案次數。 

 

2. 我們同意，任何一所前中心可披露有關我們曾向其捐贈胚胎所促成的活產個案次

數。此外，中心和前中心可隨時互相查詢和互相披露有關我們向其捐贈的胚胎所

促成的活產個案次數。 

 

停 用 
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日期  年  月  日 

      

 

簽名 

   

簽名 

 

 (丈夫簽名)   (妻子簽名) 

 

姓名 

   

姓名 

 

 (中文)   (中文) 

  

 

   

 (英文正楷)   (英文正楷) 

 

結婚證書編號 

  

 

簽名 

   

簽名 

 

 (負責解釋捐贈性質及含意的人員

或主診醫生*簽名) 

  (見證人簽名) 

 

姓名 

   

姓名 

 

 (中文)   (中文) 

    

職位 

 

 

 

 

 

 

註：* 刪去不適用者 

 
 

停 用 



 

 

 
 

範本 
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同意書(18)(2012年)

凍融胚胎移植同意書 
(只適用於涉及凍融胚胎移植的其後治療周期，

而不涉及捐贈配子／胚胎或代母安排 )

第 I 部分 妻子同意書(簽署時須有主診醫生及見證人在場) 

1. 本人  ______________________________________________________________， 

(姓名) (身分證號碼)
地址為______________________________________________________________，
與___________________________________________________________________ 

(丈夫姓名) (身分證號碼)
已經合法結婚，謹此確認，本人於 ___________________________(第一個治療周
期簽訂同意書的日期)簽訂有關進行生殖科技程序的同意書內所同意的條文，仍然
有效，以及全部有效並適用於本人即將接受的新治療周期。

日期 年 月 日

簽名 

(妻子簽名)

姓名 姓名 

(中文) (英文正楷)

簽名 簽名 

(主診醫生簽名) (見證人簽名)

姓名 姓名 

(中文) (中文)

職位

同意書（18）(2012年) 
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第 II 部分 丈夫同意書(簽署時須有見證人在場) 

2. 本人 ______________________________________________________________ ， 

(姓名) (身分證號碼)
地址為_____________________________________________________________ ，
與___________________________________________________________________ 

(妻子姓名) (身分證號碼)
已經合法結婚，謹此確認，本人於 ___________________________(第一個治療周
期簽訂同意書的日期)簽訂有關進行生殖科技程序的同意書內所同意的條文，仍然
有效，以及全部有效並適用於我妻子即將接受的新治療周期。

日期 年 月 日

簽名 

(丈夫簽名)

姓名 

(中文) (英文正楷) 

簽名 

(見證人簽名)

姓名 ____________________________________ 
(中文)

結婚證書編號

同意書（18）(2012年) 



  
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

  
             

 

 

 

 

   

                 

    

 

 

  

      

   

                    
   

     

     

     

      

   

     

     

     

   

     

     

    

    

     

     

     

     

附件 III
人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 1
生殖科技治療表格 供內部使用

註 1 編號
（適用於不涉及捐贈配子／胚胎的治療） 表格接獲日期 

每季呈報:報告期－年份 : _________年 _____ ／_____ ／_____
月份: *一月至三月／四月至六月／七月至九月／十月至十二月 日 月 年

請以正楷填寫表格 

1. 中心名稱：....................................................................................................................................................................... 


2. 牌照號碼：………………………………. 3. 病人臨牀記錄號碼
註 2
：…………………………………. 

4. 妻子年齡：………………………………. 5. 丈夫年齡： …………………………… 

6. 不育診斷（請剔選合適的選項）： 

□男性問題 □輸卵管問題 □子宮內膜異位 □免疫問題 

□輸卵管─盤腔問題 □排卵問題 □原因不明 

□其他（請註明）：........................................................................................................................................................... 


7. 在此報告期內為病人提供治療詳情 

1 2 3 4 

(i) 治療周期（例如該夫婦的第 1／2／3周期） 

(ii) 治療日期 
……………. 
月 日

……………. 
月 日

……………. 
月 日

……………. 
月 日 

(iii) 所涉及的程序 (請在適當的空格內加上“”號)

配子移植／胚胎移植

選擇把所有胚胎作低溫保存
註 3

放棄治療周期
註 3 

(iv) 刺激卵巢排卵 有___沒有___ 有___沒有___ 有___沒有___ 有___沒有___ 

(v) 培育的胚胎 (請填寫數字)

在此周期培育成胚胎的數量

由新鮮卵母細胞培育的胚胎數量

由凍融卵母細胞培育的胚胎數量 

(vi) 治療方式 (請在適當的空格內加上“”號)

體外受精(IVF)

細胞漿內精子注入法加體外受精(ICSI+IVF)

細胞漿內精子注入法加顯微注射輸卵管內移植(ICSI+MIFT) 

細胞漿內精子注入法加輸卵管內核前階段移植(ICSI+PROST) 

凍融胚胎移植

代母懷孕
註 4

其他顯微操控技術（請註明）

其他（請註明）



  
 

  

  

 移植的胚胎(請填寫數字) 

     

     

     

 移植的卵母細胞(請填寫數字) 

     

     

     

 在該治療周期被棄置的胚胎數量     

 進行移植後剩餘的胚胎(請填寫數字) 

     

     

     

     

 治療結果(請在適當的空格內加上“”號) 

     

     

     

     

     

     

     

     

 妊娠涉及的胚胎／胎兒數目     

 減少胚胎／胎兒 

     

     
   

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

    

人類生殖科技管理局

資料收集表格 1 (2) 

1 2 3 4 

(vii)

已移植的胚胎數量

新鮮胚胎數量

凍融胚胎數量 

(viii)

已移植的卵母細胞數量

新鮮卵母細胞數量

凍融卵母細胞數量 

(ix) 

(x)

儲存用作治療病人的胚胎數量

儲存用作治療其他病人的胚胎數量

捐贈作研究的胚胎數量
註 5

捐贈用作質量控制／培訓的胚胎數量 

(xi)

沒有成孕

持續妊娠

流產

宮外妊娠

宮內外同時妊娠
註 6

終止妊娠

葡萄胎

失去聯絡，無法跟進 

(xii) 

(xiii)

進行減少胚胎／胎兒程序 有___沒有___ 有___沒有___ 有___沒有___ 有___沒有___

減少胚胎／胎兒數量

註： (1) 	 請為每對夫婦每季填寫一份表格，呈報他們在該季度接受的生殖科技治療，並於每季完結後一個月內交回人類生殖
科技管理局。同時，請於進行治療後十二個月內填寫資料收集表格 4，以呈報有關妊娠結果的詳細資料。 

(2) 	 「病人臨牀記錄號碼」指中心用以識別病人身分的記錄號碼，同一名病人如在某中心接受數次治療周期，應採用相同
的記錄號碼。 

(3) 	 如在第 7(iii) 項下已選取“選擇把所有胚胎作低溫保存”或“放棄治療周期”並填妥有關資料，便無須填寫第 7項下 
(vii)、(viii)、(x)、(xi)、(xii)及(xiii)部。 

(4) 	 涉及代母懷孕的個案，請參考《生殖科技及胚胎研究實務守則》第 12.10段，並於進行治療後 3個月內，將個案的詳
細資料(包括詳細理由)向人類生殖科技管理局呈報。 

(5) 	 如儲存胚胎已用於研究或儲存用作研究，請按規定於全年統計表格 8 填報有關用途的資料並交回人類生殖科技管理
局。 

(6) 	 宮內外同時妊娠，意指宮內妊娠及宮外妊娠同時存在。如屬這個情況，只須選擇“宮內外同時妊娠”一項，而無須
選擇“宮外妊娠”。



  
  

  
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

  

 
 

 
             

 

  

 

 

    

 

 

  

   
            

  

    
            

  
         

        

    

       
       
       

 

       

 

     

       
 

     
  

     
       
     

         

    
    

  

人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 2
生殖科技治療表格 供內部使用

(適用於涉及捐贈配子／胚胎的生殖科技治療 編號

〔他精人工授精除外〕)註 1 表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____

日 月 年

請以正楷填寫表格 

1. 	 中心名稱： 

註 22. 	 牌照號碼： 3. 病人臨牀記錄號碼 ： 

4. 	 使用捐贈配子／胚胎的批准號碼： 

5. 	 初次接受治療的中心的名稱(如有不同)： 

6. 	 病人姓名： 

7. 	 出生日期： 8. *香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 註 3：

日 月 年 

9. 	 丈夫姓名： 
註 310. 	 出生日期： 11. *香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 ：

日 月 年 

12. 不育診斷(請剔選合適的選項)： 

□ 男性問題 □ 輸卵管問題 □ 子宮內膜異位 □ 免疫問題 

□ 輸卵管－盤腔問題 □ 排卵問題 □ 原因不明 

□ 其他(請註明)： 

13. 	 治療是否涉及捐贈精子： 是 └─┘ 否 └─┘ 捐贈人臨牀記錄號碼： 

14. 	 治療是否涉及捐贈卵子： 是 └─┘ 否 └─┘ 捐贈人臨牀記錄號碼： 

15. 	 治療是否涉及捐贈胚胎： 是 └─┘ 否 └─┘ 捐贈人臨牀記錄號碼： 

16. 	 捐贈人所屬中心的牌照號碼(如配子／胚胎從另一間持牌中心獲得)：

精子捐贈人 卵子捐贈人 胚胎捐贈人 

17. 是項捐贈為*匿名／指定捐贈。(如屬指定捐贈，請參考《生殖科技及胚胎研究實務守則》第 14.9 段，並於
進行治療後 3個月內，將個案的詳細資料(包括詳細理由)向人類生殖科技管理局呈報。)

治療周期： (例如該夫婦的第 1／2／3周期) 

18. 治療方式： 體外受精(IVF) └─┘ 細胞漿內精子注入法加 └─┘
體外受精(ICSI+IVF)

細胞漿內精子注入法加顯微注  └─┘ 細胞漿內精子注入法加輸卵管 └─┘
射輸卵管內移植(ICSI+MIFT) 內核前階段移植(ICSI+PROST)
其他顯微操控技術(請註明)
凍融胚胎移植 └─┘
其他(請註明) 

19. 刺激卵巢排卵 有 └─┘ 沒有 └─┘ 

20. 這個周期培育成胚胎的數量： 來源：

新鮮卵母細胞

凍融卵母細胞



 
  

  

 

  
        

   

     
  
  

      
  

      

     
   

   
   

      

       

       

       
     

        
     

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 2 (2)

21. *配子移植／胚胎移植或 *選擇
把所有胚胎作低溫保存的日期

或*放棄治療周期的日期 註 4： 

日 月 年

22. 已移植的胚胎： 已移植的胚胎數量： 來源：

新鮮胚胎

凍融胚胎 

23. 已移植的卵母細胞數量： 新鮮卵母細胞

凍融卵母細胞 

24. 這個周期被棄置的胚胎數量： 

25. 進行移植後剩餘的胚胎： 儲存用作治療病人的胚胎數量

捐贈用作治療其他病人的胚胎數量

捐贈用作研究的胚胎數量 註 5

捐贈用作質量控制／培訓的胚胎數量 

26. 治療結果： 沒有成孕 └─┘ 流產 

宮外妊娠 6
└─┘ 宮內外同時妊娠 註 

終止妊娠 └─┘ 持續妊娠 

葡萄胎 └─┘ 失去聯絡，無法跟進 

└─┘

└─┘

└─┘

└─┘ 

27. 妊娠涉及的胚胎／胎兒數量： 

28. 減少胚胎／胎兒： 進行減少胚胎／胎兒程序： 有 └─┘

減少胚胎／胎兒數量： 

沒有 └─┘

*請刪去不適用者

註： (1) 請為每對夫婦的 每一治療周期 填寫一份表格，並於進行治療後 3 個月內交回人類生殖科技管理局。同時，請於進行治
療後 12個月內填寫資料收集表格 4，以呈報有關妊娠結果的詳細資料。 

(2) “病人臨牀記錄號碼”指中心用以識別病人身分的記錄號碼，同一名病人如在某中心接受數次治療周期，應採用相同的
記錄號碼。 

(3) 請填寫病人／丈夫的香港身分證號碼；如非香港身分證持有人，請填寫護照／其他入境許可證號碼。“其他入境許可
證”意指病人／丈夫抵港入境時所持有的官方文件。 

(4) 如在第 21 項下已選取“選擇把所有胚胎作低溫保存的日期 ”或“放棄治療周期的日期”並填妥有關資料，便無須填寫第 
22、23、25、26、27及 28項。 

(5) 如儲存胚胎已用於研究或儲存用作研究，請按規定於全年統計表格 8 填報有關用途的資料並交回人類生殖科技管理
局。 

(6) 宮內外同時妊娠，意指宮內妊娠及宮外妊娠同時存在。如屬這個情況，只須選擇 “宮內外同時妊娠”一項，而無須選擇 
“宮外妊娠”。



 
  

  

 
  

 
 

  

 

    

  

 

 

    
           

 

    
           

       

       
       
       
       
       
  

   

   
 

 

    

        
   
 

   
  

        

      

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
             

 

 

人類生殖科技管理局

機密	 資料收集表格 3

他精人工授精治療表格 註 1

請以正楷填寫表格 

1. 中心名稱： 
註 22. 牌照號碼：	 3. 病人臨牀記錄號碼 ： 

4. 使用捐贈配子的批准號碼： 

5. 初次接受治療的中心的名稱(如有不同)： 

供內部使用

編號
表格接獲日期 
____ ／_____ ／_____
日 月 年

6. 病人姓名： 
註 37. 	 出生日期： 8. *香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 ：

日 月 年 

9. 丈夫姓名： 
註 310. 	 出生日期： 11. *香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 ：

日 月 年 

12. 	 治療的原因： 阻塞性無精症 是 └─┘ 否 └─┘

非阻塞性無精症 是 └─┘ 否 └─┘
精液質素欠佳但不欲接受細胞漿內精子注入法的夫婦 是 └─┘ 否 └─┘
遺傳問題 是 └─┘ 否 └─┘
男方患有傳染病(例如愛滋病病毒感染) 是 └─┘ 否 └─┘
嚴重的獼因子同種免疫作用 是 └─┘ 否 └─┘
其他(請註明)………..…………………………………………………………………… 

13. 捐贈人臨牀記錄號碼： 

14. 捐贈人所屬中心的牌照號碼 
(如與上列第 2項不同)： 

15. 是項捐贈為*匿名／指定捐贈。(如屬指定捐贈，請參考《生殖科技及胚胎研究實務守則》第 14.9段，並於
行治療後 3個月內，將個案的詳細資料(包括詳細理由)向人類生殖科技管理局呈報。)

進

治療周期： (例如該夫婦的第 1／2／3周期) 

16. 進行人工授精日期
(如在同一治療周期內進行多於
一次授精，請列出所有日期)： 

日 月 年 

17. 刺激卵巢排卵 有 └─┘ 沒有 └─┘ 

18. 治療結果： 沒有成孕 

宮外妊娠 

終止妊娠 

葡萄胎 

└─┘ 流產 
4

└─┘ 宮內外同時妊娠 註 

└─┘ 持續妊娠 

└─┘ 失去聯絡，無法跟進 

└─┘

└─┘

└─┘

└─┘



 
  

  

 

     

        
     

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 3 (2)

19. 妊娠涉及的胚胎／胎兒數量： 

20. 減少胚胎／胎兒： 進行減少胚胎／胎兒程序： 有 └─┘ 沒有 └─┘

減少胚胎／胎兒數量： 

*請刪去不適用者

註： (1) 請為每對夫婦的 每一治療周期 填寫一份表格，並於進行治療後 3 個月內交回人類生殖科技管理局。同時，請於進行治療
後 12個月內填寫資料收集表格 4，以呈報有關妊娠結果的詳細資料。 

(2) “病人臨牀記錄號碼”指中心用以識別病人身分的記錄號碼，同一名病人如在某中心接受數次治療周期，應採用相同的記
錄號碼。 

(3) 請填寫病人／丈夫的香港身分證號碼；如非香港身分證持有人，請填寫護照／其他入境許可證號碼。 “其他入境許可證”
意指病人／丈夫抵港入境時所持有的官方文件。 

(4) 宮內外同時妊娠，意指宮內妊娠及宮外妊娠同時存在。如屬這個情況，只須選擇 “宮內外同時妊娠”一項，而無須選擇“宮
外妊娠”。



 

  

  
 

  

 

  

  

 

 
 

 
             

 
 

  

     

  

  

         

      
     

       
       
       
            
       
       
       
       
       
       
            
      

 

      
            
            
                      
            
                                                         
            

 
           

 

  
 

 

人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 4
供內部使用

妊娠結果表格 註 1 編號
表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____

請以正楷填寫表格 日 月 年

1. 中心名稱： 

2. 牌照號碼： 3. 病人臨牀記錄號碼 註 2： 

4. 使用捐贈配子／胚胎的批准號碼(如適用)： 

5. 促成妊娠的*配子移植／胚胎移植／授精程序施行日期：

日 月 年 

6. 妊娠結果：

流產 

宮外妊娠 

終止妊娠 

終止妊娠的原因

葡萄胎 

減胎程序 

死產 

活產 

初生嬰兒死亡 

失去聯絡，無法跟進 

其他(請註明） 

(如結果為活產，請填寫
第 7項) 

胎兒心臟／

孕囊 1 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

胎兒心臟／

孕囊 2 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

胎兒心臟／

孕囊 3 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

胎兒心臟／

孕囊 4 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

└─┘ 

胎兒心臟／

孕囊 5 

└─┘

└─┘

└─┘

└─┘

└─┘

└─┘

└─┘

└─┘

└─┘

7. 出生嬰兒：

妊娠期(周)

重量(克)

性別

分娩日期

分娩方法 

嬰兒 1 

男 └─┘女 └─┘ 

日 月 年

嬰兒 2 

男 女└─┘ └─┘

日 月 年

嬰兒 3 

男 女└─┘ └─┘ 

日 月 年

嬰兒 4 

男 女└─┘ └─┘ 

日 月 年

嬰兒 5 

男 女└─┘ └─┘

日 月 年

8. 如有先天異常，

請註明： 

*請刪去不適用者

註： (1) 請於進行治療後 12個月內將表格交回人類生殖科技管理局。 
(2) “病人臨牀記錄號碼”指中心用以識別病人身分的記錄號碼，同一名病人如在某中心接受數次治療周期，應採用相同的記錄

號碼。



 

  

  

 

 
 

 
 

 
 

  

    

  

  

      

    
       

   

 

       

   

   

          

   

     

  

  
         

   
        

    

  

  

 

 

 

 
 

 
             

 

  

人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 5
供內部使用

捐贈人資料表格 
編號
表格接獲日期 

(配子捐贈人適用) _____ ／_____ ／_____
日 月 年

請以正楷填寫表格

本表格須於持牌中心使用捐贈配子當日起計一星期內交回人類生殖科技管理局。治療表格(即資料收集表格 2或 

3)須於進行治療後 3個月內交回管理局，以呈報治療結果。
每次使用捐贈配子時，均須填寫一份全新的資料收集表格 5並交回管理局。 

1. 中心名稱： 

2. 牌照號碼： 3. 捐贈人臨牀記錄號碼： 

4. 使用捐贈配子的批准號碼： 

5. 捐贈人姓名： 

6. 性別： 男 └─┘ 女 └─┘ 

7. 出生日期：
日 月 年 

註 18. *香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 ： 

9. 通訊地址及聯絡電話：

室： 樓： 座：

大廈名稱：

街道名稱及街號：

地區： 

國家(如在香港以外)：

└─┘香港 九龍└─┘ 新界└─┘

住宅電話：

(如捐贈人在捐贈後不想再被聯絡，則無須填寫本項。) 

手提電話： 

10. 進行移植*配子／胚胎／人工授精的日期：
日 月 年

捐贈日期：
日 月 年

病人臨牀記錄號碼：

這是本中心第 (如 1／2／3)次使用上述捐贈配子

本中心以往使用捐贈配子而促成的活產個案數目：



 
  

  

 

 

  

   

  

  

   

  

  

      

     

     

     

  

  

 

 
 

 

  

 
 

  

人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 5 (2)

11. 	 如為指定受贈人 註 2，請填寫受贈人夫婦的姓名及香港身分證／護照／其他入境許可證號碼：

妻子姓名： 
註 1*香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 ：


與捐贈人的關係：


丈夫姓名：
 
註 1*香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 ：


與捐贈人的關係：


捐贈人特徵： 

12. 	 身高(厘米)： 13. 體重(千克)： 

14. 	 族裔： 華裔 └─┘ 其他，請註明 

15. 	 眼睛顏色： 棕色 └─┘ 其他，請註明 

16. 	 頭髮顏色： 黑色 └─┘ 其他，請註明 

17. 	 職業： 

18. 	 捐贈人已簽署同意書，表示已同意其配子可用於促成活產個案的次數上限為： 

*請刪去不適用者

註：	 (1) 請填寫捐贈人／受贈人的香港身分證號碼；如非香港身分證持有人，請填寫護照／其他入境許可證號碼。 “其他入境許
可證”意指捐贈人／受贈人抵港入境時所持有的官方文件。 

(2) 	 如屬指定捐贈，請提交報告說明須作指定捐贈的詳細理由 (《生殖科技及胚胎研究實務守則》第 14.9段)。



 

  

  

 

 

 

 
 

  

 
 

 
             

 

 

 
 

  

    

  

  

     
                     

  

     
                     

 
       
   
   
          
   
     

  

  
         

   
        

    

  

  

 

  

   

  

  

   

  

人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 6

捐贈人資料表格 供內部使用

(胚胎捐贈人適用)
編號
表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____

請以正楷填寫表格 日 月 年

本表格須於持牌中心使用捐贈胚胎當日起計 一星期內 交回人類生殖科技管理局。治療表格(即資料收集表格 2)
須於進行治療後 3個月內交回管理局，以呈報治療結果。
每次使用捐贈胚胎時，均須填寫一份全新的資料收集表格 6並交回管理局。 

1. 	 中心名稱： 

2. 	 牌照號碼： 3. 捐贈人臨牀記錄號碼： 

4. 	 使用捐贈胚胎的批准號碼： 

5. 	 女捐贈人姓名： 
註 16. 	 出生日期： 7. *香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 ：

日 月 年 

8. 	 男捐贈人姓名： 
註 19. 	 出生日期： 10. *香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 ：

日 月 年 

11. 	 捐贈人的通訊地址及聯絡電話：
室： 樓： 座：

大廈名稱：

街道名稱及街號：

地區： └─┘香港 └─┘九龍 └─┘新界

國家(如在香港以外)：
住宅電話： 手提電話： 

(如捐贈人在捐贈後不想再被聯絡，則無須填寫本項。) 

12. 	 使用上述捐贈人的胚胎的日期：
日 月 年

捐贈日期：
日 月 年

病人臨牀記錄號碼：

這是本中心第 (如 1／2／3)次使用上述捐贈胚胎

本中心以往使用捐贈胚胎而促成的活產個案數目： 

註 213. 	 如為指定受贈人 ，請填寫受贈人夫婦的姓名及香港身分證／護照／其他入境許可證號碼：

妻子姓名： 

*香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 註 1：


與捐贈人的關係：


丈夫姓名：
 

*香港身分證／護照／其他入境許可證號碼 註 1：


與捐贈人的關係：




 

 

 

 

 

  

 

      

     

     

     

  

  

 

      

     

     

     

  

  

 
   

 
 

  

 

人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 6 (2)

女捐贈人特徵 

14. 身高(厘米)：	 15. 體重(千克)： 

16. 族裔： 華裔 └─┘	 其他，請註明 

17. 眼睛顏色： 棕色 └─┘	 其他，請註明 

18. 頭髮顏色： 黑色 └─┘	 其他，請註明 

19. 職業： 

20. 捐贈人已簽署同意書，表示已同意其配子／胚胎可用於促成活產個案的次數上限為：

男捐贈人特徵 

21. 身高(厘米)：	 22. 體重(千克)： 

23. 族裔： 華裔 └─┘	 其他，請註明 

24. 眼睛顏色： 棕色 └─┘	 其他，請註明 

25. 頭髮顏色： 黑色 └─┘	 其他，請註明 

26. 職業： 

27. 捐贈人已簽署同意書，表示已同意其配子／胚胎可用於促成活產個案的次數上限為 

*請刪去不適用者

註：	 (1) 請填寫捐贈人／受贈人的香港身分證號碼；如非香港身分證持有人，請填寫護照／其他入境許可證號碼。 “其他入境許可
證”意指捐贈人／受贈人抵港入境時所持有的官方文件。 

(2) 如屬指定捐贈，請提交報告說明須作指定捐贈的詳細理由 (《生殖科技及胚胎研究實務守則》第 14.9段)。



 

  

  

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
             

 

 

 

 

    

   

 
         
    

 
  

      

    
                               

     

    

    

  

     

     

     

      

 

          

          

  

     

     

     

     

     

     

     

     

      

人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 7

夫精人工授精治療表格
註 1 供內部使用

每季呈報:報告期-年份: _________年 編號
表格接獲日期 

月份: *一月至三月／四月至六月／七月至九月／十月至十二月 _____ ／_____ ／_____
日 月 年

請以正楷填寫表格 

1. 中心名稱： 
註 22. 牌照號碼： 3. 病人臨牀記錄號碼 ： 

4. 妻子年齡： 5. 丈夫年齡： 

6. 不育診斷(請剔選合適選項)： 

 男性問題  子宮內膜異位  排卵問題  原因不明 

 其他(請註明)： 

7. 在此報告期內為病人提供治療詳情 

1 2 3 4 

(i) 進行人工授棈／放棄治療周期的日期 
(如在同一治療周期內進行多於一次授
精，請列出所有日期)
*請刪去不適用者 

*人工授棈／ 

放棄治療; 日期 :

月 日

*人工授棈／ 

放棄治療; 日期 :

月 日

*人工授棈／ 

放棄治療; 日期 :

月 日

*人工授棈／ 

放棄治療; 日期 :

月 日 

(ii) 授精方式 註 3(請在適當的空格內加上“”號)

陰道內授精

宮頸內授精

子宮內授精 

(iii) 治療周期 

(例如該夫婦的第 1／2／3周期) 

(iv) 刺激卵巢排卵 有___ 沒有___ 有___ 沒有___ 有___ 沒有___ 有___ 沒有___ 

(v) 精子洗滌 有___ 沒有___ 有___ 沒有___ 有___ 沒有___ 有___ 沒有___ 

(vi) 治療結果(請在適當的空格內加上“”號)

沒有成孕

持續妊娠

流產

宮外妊娠

宮內外同時妊娠
註 4

終止妊娠

葡萄胎

失去聯絡，無法跟進 

(vii) 妊娠涉及的胚胎／胎兒數目



 

 

  

 減少胚胎／胎兒 

     

     
 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

人類生殖科技管理局

資料收集表格 7 (2) 

1 2 3 4 

(viii)

進行減少胚胎／胎兒程序 有___沒有___ 有___沒有___ 有___沒有___ 有___沒有___

減少胚胎／胎兒數量

註： (1) 請為每對夫婦每季填寫一份表格，呈報他們在該季度接受的生殖科技治療，並於每季完結後一個月內交回人類生殖科技管

理局。同時，請於進行治療後十二個月內填寫資料收集表格 4，以呈報有關妊娠結果的詳細資料。 

(2) “病人臨牀記錄號碼 ”指中心用以識別病人身分的記錄號碼，同一名病人如在某中心接受數次治療周期，應採用相同的記
錄號碼。 

(3) 陰道內授精意指將精子放置於陰道內；宮頸內授精意指將精子放置於宮頸內；子宮內授精意指精子 (通常經過處理)放置
於宮腔內。 

(4) 宮內外同時妊娠，意指宮內妊娠及宮外妊娠同時存在，如屬這個情況，只須選擇 “宮內外同時妊娠”一項，而無須選擇“宮
外妊娠”。



 

  

  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
             

 

  

 

 

  

     

    

    

 
 

  
       

 
   

 

   

   

   

   

 
 

 
  

 

人類生殖科技管理局

機密 資料收集表格 8

生殖科技治療結束後 供內部使用

棄置剩餘胚胎呈報表格
編號
表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____

日 月 年

請以正楷填寫表格

本表格用於呈報由資料收集表格 1 或 2 下呈報病人放棄上一次治療周期當日起計，持牌中心為停止接受治療(即
已完成／放棄所有治療周期，並預料不會向有關病人提供進一步治療 )的病人儲存胚胎的棄置方法。本表格須於
持牌中心完成所有治療周期後的 3個月內交回管理局。 

1. 	 中心名稱： 
註2. 	 牌照號碼： 3. 病人臨牀記錄號碼 ：

使用捐贈配子／胚胎的批准號碼  (如適
4. 

用)： 

5. 	 妻子年齡： 6. 丈夫年齡： 

7. 	 上一次呈報的資料收集表格 1或 2： 

8. 生殖科技治療結束後棄置剩餘經低溫

保存的胚胎：

*胚胎移植或*選擇把所有胚胎作低溫保存的日期或*放棄治療周
期的日期

日 月 年 

生殖科技治療結束時儲存剩餘胚胎的總數

棄置剩餘胚胎的方法

捐贈用作治療其他病人的胚胎數量：

捐贈用作研究的胚胎數量：

捐贈用作質量控制／培訓的胚胎數量

被棄置的胚胎數量： 

*請刪去不適用者

註：	 “病人臨牀記錄號碼”指中心用以識別病人身分的記錄號碼，本表格所記錄的號碼應與先前的資料收集表格 1 或 2 下所呈報
的號碼一致。



 
 
 

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

附件 IV
提交人類生殖科技管理局的

生殖科技治療全年統計表格

填表註釋 

 凡於年內(即由該年 1 月 1 日至 12 月 31 日)開始進行監察或刺激卵巢排卵的個
案，均須填報。 

 共有以下 8款表格－
1. 	 體外受精及胚胎移植 
2. 	 凍融胚胎移植 
3. 	 細胞漿內精子注入法 
4. 	 使用生殖科技進行代母安排 
5. 	 使用生殖科技進行性別選擇以避免伴性遺傳疾病 
6. 	 其他 

[適用於不屬上述第 1至 5項的任何其他計劃。請在括弧內填寫計劃名稱。 ] 
7. 	 夫精人工授精 
8. 	 儲存配子／胚胎 

 請在表格內註有 “±”符號的括弧或空白地方，填寫平均數 ±標準差值。 

 就“不育期”而言，如病人於年內已進行超過 1次治療周期，不育期應計算至呈報
年份內第一次治療周期展開為止。 

 如表格中“不育診斷 ”項下沒有列明有關診斷，請剔選 “其他 ”方格，並在相關空位
上列出有關診斷。 

 下文臚列有關全年統計表格 (全年統計表格 1 至 8)所用的辭彙，中心應予依循和
採用：

臨牀妊娠

經超聲波檢查發現一個或多於一個孕囊而證實的妊娠，又或在流產或宮外妊娠中經組

織學檢查確定有妊娠產物而證實的妊娠。

臨牀妊娠比率

達致臨牀妊娠的治療周期百分比，而臨牀妊娠則包括宮外妊娠、自然及人工流產，以

及妊娠期不少於 20 周而胎兒可在脫離母體後存活的妊娠，但不包括生化妊娠。計算
妊娠比率時，應以每百個已開始／已展開的治療周期或每百個已達試行收集／抽取卵

母細胞或移植胚胎階段的周期作為計算基礎。

宮外妊娠

胚胎植入宮腔以外所造成的妊娠。

宮內外同時妊娠



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

宮內外同時妊娠意指宮內妊娠和宮外妊娠同時發生。

初生嬰兒死亡

新生兒在出生後 28日內死亡。

卵母細胞收集 (抽取)

試圖在一名女性身上收集卵母細胞的程序。

持續妊娠

年內呈報期中錄得胎兒心臟活動的持續妊娠。

持續妊娠比率

計算持續妊娠比率時，應以每百個已開始／已展開的治療周期或每百個已達試行收集

／抽取卵母細胞或移植胚胎階段的周期作為計算基礎。

自然流產 (流產)

經臨牀或超聲波檢查發現宮內妊娠消失而妊娠期少於 20 周(根據胚胎移植日或排卵日
估計所得的周數 )的情況。

死產

妊娠期達 24周或以上但嬰兒出生後並無生命迹象。

治療周期

進行生殖科技程序的過程，當中有關婦女為進行生殖科技程序而接受刺激卵巢排卵程

序或監察，又或為婦女移植被解凍的冷藏胚胎。治療周期會在 (a)超排卵藥物施用當
日或(b)上一次來經當日展開。

已開始周期數目 (用於全年統計表格 7)

在呈報期內已開始的治療周期總數，包括最終達致授精治療的周期數目及被取消 (不
會達致授精治療 )的周期數目。

發展至子宮內授精的周期數目 (用於全年統計表格 7) 

已開始而最終達致子宮內授精的周期數目。



 

 
 
 

 

 

 
 

 
  
                           

 

   
   

                                                                                                               

               
 

   

 
         

         
  

      
      

      
         

      
      

      
      

      
      

      
      

 
   

   
                        

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
                   

   
                   

   
                   

   
                          

   
                   

   
                   

擬稿

請以正楷填寫表格

中心名稱

牌照號碼

涵蓋期

：

：

： 
日

1 
月

1 

提交人類生殖科技管理局的

生殖科技治療全年統計數字

年 日 月

至 3 1 1 2 
年

全年統計表格 1
供內部使用
編號
表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____
日 月 年

1. 體外受精及胚胎移植 (IVF&ET)

病人數目 [ 
不育期(年數） [ ± 

病人特徵

] 年齡(女性) 
] 年齡(男性) 

[ 
[ 

± 
± 

]
]

不育診斷 刺激排卵程序
男性問題 [
男性加輸卵管問題 [
子宮內膜異位 [
男性問題加子宮內膜異位 [
免疫問題 [
輸卵管－盤腔問題 [
排卵問題 [
男性加排卵問題 [
輸卵管加排卵問題 [
原因不明 [

個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]

自然排卵 
刺激排卵 
最終導致卵巢過度
刺激的周期 

[
[

[

個周期]
個周期]

個周期]

其他(請註明 )： [
( 

個周期]
)

涉及捐贈精液 
涉及捐贈卵子 

[
[

名病人] 
名病人]

臨牀結果

自然排卵治療周期 刺激排卵治療周期

周期數目
卵母細胞收集次數 (／周期) 
胚胎移植次數

( %) ( %)

卵母細胞收集數量 (／每次收集 ) 
胚胎移植數量 (／每次移植 ) 

± 
± 

±
±

受精率 % %
臨牀妊娠個案宗數
臨牀妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
臨牀妊娠率 (／卵母細胞收集次數 ) 
臨牀妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
%
%
%

持續妊娠個案宗數
持續妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
持續妊娠率 (／卵母細胞收集次數 ) 
持續妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
%
%
%

自然流產
 (／臨牀妊娠 ) 
宮外妊娠

 (／臨牀妊娠 ) 
宮內外同時妊娠

 (／臨牀妊娠 ) 
終止妊娠

 (／臨牀妊娠 ) 
死產

 (／臨牀妊娠 ) 
初生嬰兒死亡

 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %) 



 

 
 

   
                      

   
                      

   
                      

   
                      

   
                      

 
    

 
 

 
 

 

擬稿

全年統計表格 1 (2)

失去聯絡，無法跟進
(／臨牀妊娠 ) ( 

宗個案
%) ( 

宗個案 
%)

多胎妊娠
(／臨牀妊娠 ) 
減胎

(／臨牀妊娠 ) 

( 

( 

宗個案
%) 
宗個案

%) 

( 

( 

宗個案 
%)
宗個案 

%)
畸形嬰兒

(／初生嬰兒數目 ) ( 
宗個案

%) ( 
宗個案 

%)
分娩或持續妊娠個案宗數

(／臨牀妊娠 ) ( 
宗個案

%) ( 
宗個案 

%)
分娩及持續妊娠比率 

(／已開始周期數目 ) ( ／周期) ( ／周期) 



 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
  
                           

   
   

                                                                                                               

               

  

    

 
         

         
   

   
   

 

 
  

   
   

   
                   

   
   

   
   

   
   

   
                   

   
                   

   
                   

   
                   

   
                   

   
                   

   
                   

   
                   

    
                   

   
                   

   
                   

   
   

擬稿

全年統計表格 2

請以正楷填寫表格

提交人類生殖科技管理局的

生殖科技治療全年統計數字

供內部使用
編號
表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____
日 月 年

中心名稱 ：

牌照號碼 ：

涵蓋期 ： 
日

1 
月

1 
年 日

至 3 1 
月

1 2 
年

2. 凍融胚胎移植 (Frozen-Thawed Embryo Transfer)

病人數目 
不育期(年數) 

自然 
人工 

病人特徵

[ ] 年齡(女性) [ 
[ ± ] 年齡(男性) [ 

子宮內膜預備程序 (Endometrial Preparation Protocol)
[ 個周期]
[ 個周期]

± 
± 

]
]

臨牀結果

自然排卵治療周期 刺激排卵治療周期
周期數目
胚胎移植次數
凍融胚胎存活率

儲存期（月數） 

／
( %) 

± 

／ 
( %)

±
胚胎移植數量 (／每次移植 ) ± ±
臨牀妊娠個案宗數
臨牀妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 

宗個案
%

持續妊娠個案宗數
持續妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 

宗個案
%

自然流產
 (／臨牀妊娠 ) 
宮外妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
宮內外同時妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
終止妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
死產
 (／臨牀妊娠 ) 
初生嬰兒死亡
 (／臨牀妊娠 ) 
失去聯絡，無法跟進
 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

多胎妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
減胎
 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

宗個案
( %)

畸形嬰兒
 (／初生嬰兒數目 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

分娩或持續妊娠個案宗數
 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

分娩及持續妊娠比率
 (／凍融胚胎移植周期數目 ) ( ／周期) ( ／周期) 



 

 
 
 

 

 

                               
   

 
 

 
  
                           

 

  
   

                                                                                                                

               
 

  
 

            
         

 
   

                                                           

 
    

   

     
                             

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
                             

     
                             

     
                             

     
                             

     
                             

     
                                 

     
                             

     
                                      

      
                             

     
                             

     
                             

     
     

擬稿

全年統計表格 3
提交人類生殖科技管理局的 供內部使用

生殖科技治療全年統計數字 編號

請以正楷填寫表格 表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____

中心名稱 ： 日 月 年

牌照號碼 ：

年 日 月 年

1 
日

1 
月

至 3 1 1 2涵蓋期 ： 

3. 細胞漿內精子注入法 (ICSI)
病人特徵

病人數目 [ ] 年齡（女性） [ ± ]
不育期（年數） [ ± ] 年齡（男性） [ ± ]

治療方法

細胞漿內精子注入法 細胞漿內精子注入法加輸卵管 細胞漿內精子注入法加顯微注射

加體外受精(ICSI+IVF) 周期周期 內核前階段移植(ICSI+PROST)  周期 輸卵管內移植(ICSI+MIFT)      

臨牀結果
細胞漿內精子注入法

加體外受精
細胞漿內精子注入法加

輸卵管內核前階段移植

細胞漿內精子注入法加

顯微注射輸卵管內移植

周期數目
卵母細胞收集次數 (／周期) 
胚胎移植次數

( %) ( %) ( %)

卵母細胞收集數量 (／每次收集 ) 
胚胎移植數量 (／每次移植 ) 

± 
± 

± 
± 

±
±

受精率 % % %
臨牀妊娠個案宗數
臨牀妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
臨牀妊娠率 (／卵母細胞收集次數 ) 
臨牀妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
%
%
%

持續妊娠個案宗數
持續妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
持續妊娠率 (／卵母細胞收集次數 ) 
持續妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
%
%
%

自然流產
 (／臨牀妊娠 ) 
宮外妊娠

 (／臨牀妊娠 ) 
宮內外同時妊娠

 (／臨牀妊娠 ) 
終止妊娠

 (／臨牀妊娠 ) 
死產

 (／臨牀妊娠 ) 
初生嬰兒死亡

 (／臨牀妊娠 ) 
失去聯絡，無法跟進
 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

多胎妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
減胎

 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

宗個案
( %)

畸形嬰兒
 (／初生嬰兒數目 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

分娩或持續妊娠個案宗數
 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

分娩及持續妊娠比率
 (／已開始周期數目 ) ( ／周期) ( ／周期) ( ／周期) 



 

 
 
 

 
 

  
   

                                                                                                               

               

  

  

 

 
         

         
  

                                            
                                            

                        
                             

 
      

        
        
        

 
         

 
        

                                     

 
   

   
                   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
                   

   
                   

   
                   

   
                   

 
 

 
  
                           

擬稿

全年統計表格 4
提交人類生殖科技管理局的 供內部使用

生殖科技治療全年統計數字 編號
表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____請以正楷填寫表格
日 月 年

中心名稱 ：

牌照號碼 ：

年 日 月 年

1 
日

1 
月

至 3 1 1 2涵蓋期 ： 

4. 使用生殖科技進行代母安排

病人特徵

病人數目 
不育期(年數) 

[ 
[ ± 

]
]

不育診斷

子宮切除 [
子宮及／或輸卵管缺欠／異常 [
其他(請註明 )： [
 ( 

宗個案]
宗個案]
宗個案]

)

年齡(女性) [ ± ]
年齡(男性) [ ± ]

刺激排卵程序

自然排卵 [ 個周期 ]
刺激排卵 [ 個周期 ]
最終導致卵巢過度
刺激的周期 [ 個周期 ]

代母特徵

代母數目 [ ] 單身(曾經結婚並有一次或多於一次懷孕經驗 )
年齡 [ ± ] [ 宗個案]
已婚 [ 宗個案]
未婚 [ 宗個案]

治療方式

體外受精及胚胎移植 [ 個周期] 凍融胚胎移植 [ 個周期]
 
(IVF &ET)

輸卵管內核前階段移植 [ 個周期] 其他(請註明 )：
 
(PROST) ( ) [ 個周期]


臨牀結果

自然排卵治療周期 刺激排卵治療周期

周期數目
卵母細胞收集次數 (／周期) 
胚胎移植次數

( %) ( %)

卵母細胞收集數量 (／每次收集 ) 
胚胎移植數量 (／每次移植 ) 

± 
± 

±
±

受精率 % %
臨牀妊娠個案宗數
臨牀妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
臨牀妊娠率 (／卵母細胞收集次數 ) 
臨牀妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
%
%
%

持續妊娠個案宗數
持續妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
持續妊娠率 (／卵母細胞收集次數 ) 
持續妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
%
%
%

自然流產
 (／臨牀妊娠 ) 
宮外妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
宮內外同時妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
終止妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)



 

 
 

    
                   

   
                   

   
                   

   
                       

   
                   

   
                   

   
                    

   
   

擬稿

全年統計表格 4 (2)

死產 宗個案 宗個案
 (／臨牀妊娠 ) ( %) ( %)
初生嬰兒死亡 宗個案 宗個案
 (／臨牀妊娠 ) ( %) ( %)
失去聯絡，無法跟進 宗個案 宗個案
 (／臨牀妊娠 ) ( %) ( %)
多胎妊娠 宗個案 宗個案
 (／臨牀妊娠 ) ( %) ( %)
減胎 宗個案 宗個案
 (／臨牀妊娠 ) ( %) ( %)
畸形嬰兒 宗個案 宗個案
 (／初生嬰兒數目 ) ( %) ( %)
分娩或持續妊娠個案宗數 宗個案 宗個案
 (／臨牀妊娠 ) ( %) ( %)
分娩及持續妊娠比率
 (／已開始周期數目 ) ( ／周期) ( ／周期) 



 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
  
                           

   
   

                                                                                                               

               
 

  

 
            

                 
                 

                 
            

  
                                           

                                           
           
                           

 
      

 
       

                                     
 

   
   

                   
   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

                   
   

                   
   

                   
   

                   
   

                   
   
                   

擬稿

全年統計表格 5
提交人類生殖科技管理局的 供內部使用

生殖科技治療全年統計數字 編號
表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____請以正楷填寫表格
日 月 年

中心名稱 ：

牌照號碼 ：

年 日 月 年

1 
日

1 
月

至 3 1 1 2涵蓋期 ： 

5. 使用生殖科技進行性別選擇以避免伴性遺傳疾病

病人特徵

夫婦數目 [ ] 問題基因攜帶者：

男方(致命)伴性遺傳疾病 [ 宗個案] 丈夫 [ 宗個案]

女方(致命)伴性遺傳疾病 [ 宗個案] 妻子 [ 宗個案]

男方(非致命 )伴性遺傳疾病 [ 宗個案] 夫妻雙方 [ 宗個案]

女方(非致命 )伴性遺傳疾病 [ 宗個案] 伴性疾病種類 [  ]


存在不育問題 
不存在不育問題 

不育診斷

[
[

刺激排卵程序

宗個案] 自然排卵 [
宗個案] 刺激排卵 [

最終導致卵巢過度
刺激的周期 [

性別選擇方式

個周期 ]
個周期 ]

個周期 ]

精子處理及體外受精－胚胎移植 [ 宗個案] 植入前基因診斷及性別選擇 [ 宗個案]
胚胎移植
其他(請註明 )：

性別選擇墮胎 [ 宗個案] ( ) [ 宗個案]
臨牀結果

自然排卵治療周期 刺激排卵治療周期

周期數目
卵母細胞收集次數 (／周期) 
男性胚胎移植次數
女性胚胎移植次數

( %) 
宗個案
宗個案

( %)
宗個案
宗個案

卵子收集數量 (／每次收集 ) 
胚胎移植數量 (／每次移植 ) 

± 
± 

±
±

受精率 % %
臨牀妊娠個案宗數
臨牀妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
臨牀妊娠率 (／卵母細胞收集次數 ) 
臨牀妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
%
%
%

持續妊娠個案宗數
持續妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
持續妊娠率 (／卵母細胞收集次數 ) 
持續妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
%
%
%

自然流產
 (／臨牀妊娠 ) 
宮外妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
宮內外同時妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
終止妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
死產
 (／臨牀妊娠 ) 
初生嬰兒死亡
 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %) 



 

 
 

   
                      

   
                          

   
                      

   
                      

   
                      

   
       

   
 

                
     

                 
     

擬稿

全年統計表格 5 (2)

失去聯絡，無法跟進
(／臨牀妊娠 ) ( 

宗個案
%) ( 

宗個案 
%)

多胎妊娠
(／臨牀妊娠 ) 
減胎

(／臨牀妊娠 ) 

( 

( 

宗個案
%) 
宗個案

%) 

( 

( 

宗個案 
%)
宗個案 

%)
畸形嬰兒

(／初生嬰兒數目 ) ( 
宗個案

%) ( 
宗個案 

%)
分娩或持續妊娠個案宗數

(／臨牀妊娠 ) ( 
宗個案

%) ( 
宗個案 

%)
分娩及持續妊娠比率 

(／已進行周期數目 ) ( ／周期) ( ／周期)
性別選擇墮胎個案宗數 ： 男性 ( ) 女性 ( ) 

[個案總數 ] [ 個案] [ 個案] 



 

 
 
 

 

   

 

 
 

 
  
                           

 

   
                                                                                                               

               

  

   

 
            

         
  

      
      

      
         

      
      

      
      

      
      

      
      

 
   

   
                   

   
   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

                   
   

                   
   

                            
   

                   
   

                   
   
                   

   
                   

擬稿

請以正楷填寫表格

中心名稱

牌照號碼

涵蓋期

：

：

： 
日

1 
月

1 

提交人類生殖科技管理局的

生殖科技治療全年統計數字

年 日 月

至 3 1 1 2 
年

全年統計表格 6

供內部使用
編號
表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____
日 月 年

6. 其他*( 

病人數目 
不育期（年數） 

[ 
[ ± 

)

病人特徵

] 年齡（女性） 

] 年齡（男性） 
[ 
[ 

± 
± 

]
]

不育診斷 刺激排卵程序
男性問題 [
男性加輸卵管問題 [
子宮內膜異位 [
男性加子宮內膜異位 [
免疫問題 [
輸卵管－盤腔問題 [
排卵問題 [
男性加排卵問題 [
輸卵管加排卵問題 [
原因不明 [

個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]
個周期]

自然排卵 [
刺激排卵 [
最終導致卵巢過度
刺激的周期 [

個周期]
個周期]

個周期]

其他 (請註明)： [
( 

個周期]
)

涉及捐贈精液 [
涉及捐贈卵子 [

名病人] 
名病人]

臨牀結果

自然排卵治療周期 刺激排卵治療周期

周期數目
卵母細胞收集次數 (／周期) 
胚胎移植次數

( %) ( %)

卵子收集數量 (／每次收集 ) 
胚胎移植數量 (／每次移植 ) 

± 
± 

±
±

受精率 % %
臨牀妊娠個案宗數
臨牀妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
臨牀妊娠率 (／卵母細胞收集次數 ) 
臨牀妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
%
%
%

持續妊娠個案宗數
持續妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
持續妊娠率 (／卵母細胞收集次數 ) 
持續妊娠率 (／胚胎移植次數 ) 

宗個案
% 
% 
% 

宗個案
%
%
%

自然流產
 (／臨牀妊娠 ) 
宮外妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
宮內外同時妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
終止妊娠
 (／臨牀妊娠 ) 
死產
 (／臨牀妊娠 ) 
初生嬰兒死亡
 (／臨牀妊娠 ) 
失去聯絡，無法跟進
 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %) 

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %)

宗個案
( %) 



 

 
 

   
                      

    
                      

   
                                  

   
                      

   
      

 

  

 

 

擬稿

全年統計表格 6 (2)

多胎妊娠
(／臨牀妊娠 ) ( 

宗個案
%) ( 

宗個案 
%)

減胎
(／臨牀妊娠 ) ( 

宗個案
%) ( 

宗個案 
%)

畸形嬰兒
(／初生嬰兒數目 ) ( 

宗個案
%) ( 

宗個案 
%)

分娩或持續妊娠個案宗數
(／臨牀妊娠 ) ( 

宗個案
%) ( 

宗個案 
%)

分娩及持續妊娠比率 
(／已開始周期數目 ) ( ／周期) ( ／周期) 

* 如屬顯微操控技術，請註明所用方法(例如部分透明帶剖割(Partial Zona Dissection)、透明帶
下精子注入法 (Subzonal Sperm Insertion)等)。



 

 
 
 

 

  

 

 
 

 
  
                           

 

 
   

                                                                                                               

               
 

  

 
         

         
  

      
      

      
         

      
      

      
 

   
     

       
     

     
      

      
     

     
      

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

      

擬稿

全年統計表格 7
提交人類生殖科技管理局的 供內部使用
生殖科技治療全年統計數字 編號

表格接獲日期 
請以正楷填寫表格 _____ ／_____ ／_____

日 月 年

中心名稱 ：

牌照號碼 ：

日 月 年 日 月 年

涵蓋期 ： 1 1 至 3 1 1 2 

7. 夫精人工授精

病人特徵

病人數目 [ ] 年齡（女性） [ ± ]
不育期（年數） [ ± ] 年齡（男性） [ ± ]

不育診斷 刺激排卵程序
男性問題 [ 個周期] 自然排卵 [ 個周期]
子宮內膜異位 [ 個周期] 刺激排卵 [ 個周期]
男性問題加子宮內膜異位 [ 個周期] 最終導致卵巢過度
排卵問題 [ 個周期] 刺激的周期 [ 個周期]
男性加排卵問題 [ 個周期]
原因不明 [ 個周期]
其他 請註明 ：( ) [ 個周期] 
( )

臨牀結果

自然排卵治療周期 刺激排卵治療周期

註 1
已開始周期數目

陰道內授精及宮頸內授精 宗個案 宗個案

子宮內授精 宗個案 宗個案 
2

發展至子宮內授精的周期數目
註

宗個案 宗個案

陰道內授精及
宮頸內授精

臨牀妊娠個案宗數

臨牀妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
宗個案

% 
宗個案

%
持續妊娠個案宗數

持續妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
宗個案

% 
宗個案

%

子宮內授精

臨牀妊娠個案宗數

臨牀妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
宗個案

% 
宗個案

%
持續妊娠個案宗數

持續妊娠率 (／已開始周期數目 ) 
宗個案

% 
宗個案

%
自然流產

 (／臨牀妊娠 ) 
宮外妊娠

 (／臨牀妊娠 ) 
宮內外同時妊娠

 (／臨牀妊娠 ) 
終止妊娠

 (／臨牀妊娠 ) 
死產

 (／臨牀妊娠 ) 
初生嬰兒死亡

 (／臨牀妊娠 ) 
失去聯絡，無法跟進

 (／臨牀妊娠 ) 

宗個案

% 
宗個案

% 
宗個案

% 
宗個案

% 
宗個案

% 
宗個案

% 
宗個案

% 

宗個案

%
宗個案

%
宗個案

%
宗個案

%
宗個案

%
宗個案

%
宗個案

% 



 

 
 

 

     
        

      
        

     
        

     
        

     
        

  
  

 
  

 

 

擬稿

全年統計表格 7 (2)

多胎妊娠

(／臨牀妊娠 ) 
減胎

(／臨牀妊娠 ) 

宗個案

% 
宗個案

% 

宗個案 
%

宗個案 
%

畸形嬰兒

(／初生嬰兒數目 ) 
宗個案

% 
宗個案 

%
分娩或持續妊娠個案宗數

(／臨牀妊娠 ) 
宗個案

% 
宗個案 

%
分娩及持續妊娠比率 

(／已開始周期數目 ) ／周期 ／周期

註： (1) “已開始周期數目 ”意指“在呈報期內已開始的治療周期總數，包括最終達致授精治療的周期數
目及被取消的周期數目 ”。 

(2) “發展至子宮內授精的周期數目 ”意指已開始而最終達致子宮內授精的周期數目。



 
 

 
 

 
 

  
  

 
 

 
 

 

  

 
 

 
  
                           

 
 

                                                                                                               

            
 

 

  
 

  
  

  
 

  
 

     
    

    
    

 
  

 
     

       
  

         
         
         
         
         
         
         
         

         
 

   
 

   
     
         

        
 

        
  

        
 

擬稿

請以正楷填寫表格

中心名稱 ：

牌照號碼 ：

涵蓋期 ： 
日

1 
月

1 

提交人類生殖科技管理局的

生殖科技治療全年統計數字

年 日 月

至 3 1 1 2 
年

全年統計表格 8

供內部使用
編號
表格接獲日期 
_____ ／_____ ／_____
日 月 年

8. 儲存配子／胚胎 

A. 中心儲存的配子／胚胎 (截至上述年期結束為止 )

儲存胚胎的總數

儲存卵子(卵母細胞 )的總數
儲存精子樣本的總數 

B. 捐贈人及捐贈物料的資料 (上述年期之內)

捐贈物料 捐贈人數目
註 1 作出捐贈次數 捐贈胚胎的數目

精子樣本 不適用

卵子(卵母細胞 ) 不適用

胚胎 

C. 捐贈人年齡分布

年齡
註 2 女捐贈人數目

卵子

(卵母細胞) 

註 1胚胎 總數

18-20歲 
21-25歲 
26-30歲 
31-35歲 
36-40歲 
41-45歲 
46-50歲 
51-55歲 
56歲或以上 

年齡
註 2 男捐贈人數目

精子樣本 註 1胚胎 總數 

18-20歲 
21-25歲 
26-30歲 
31-35歲 
36-40歲 
41-45歲 
46-50歲 
51-55歲 
56歲或以上 

D. 捐贈物料的儲存 註 3 (截至涵蓋期結束為止所儲存樣本的數量 )

匿名 指定

來源 本地 輸入 本地 輸入

儲存目的 治療 研究 治療 研究 治療 研究 治療 研究

儲存捐贈精子樣本

的數量

儲存捐贈卵子 (卵母
細胞)的數量
儲存捐贈胚胎的數

量



 
 

 
  

 

   

   

  
 
 

                         
                   

      

                   
      

                   
      

                   
      

                   
      

                   
      

                   
      

                   
      

                   
      

                   
      

                   
      

                   

  
 

 
 

  

 

 

 

    

擬稿
全年統計表格 8 (2) 

E. 用於研究項目的捐贈胚胎

研究項目牌照號碼 已用胚胎數量 胚胎使用日期

日 月 年 
R 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

R

註： (1) 同一名捐贈人在不同時間作出捐贈當作一名捐贈人計算。至於由一對夫婦所捐贈的胚胎，捐贈人
的數目應是兩名，因為丈夫和妻子都當作捐贈人計算。 

(2)	 就胚胎捐贈而言，夫婦捐贈人的年齡應按照胚胎被冷凍的時間計算。如捐贈人於不同的周期內屬
不同的年齡組別，應以第一次周期的日期為準。 

(3)	 這數量不包括儲存供個人治療用途的配子／胚胎數量。



 
 

 

 
 

  

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 
 

 
 

 

 

 

 

附件 V

有關使用捐贈配子／胚胎的要求註釋 

1.	 獲發有關牌照的治療中心須於開始進行任何涉及使用捐贈配子／胚胎的生殖科技治療

前，向人類生殖科技管理局 (下稱“管理局”)提交 AF表格 1(如使用捐贈配子 )或 AF表格 

2(如使用捐贈胚胎)(視乎何者適合 )，並填寫表格第 I部分，以取得管理局批准有關使用。

一般而言，管理局秘書處可於收妥申請表後兩星期內，完成處理申請。 

2. 	 管理局秘書處將填寫表格第 II 部分並寄回有關持牌中心，以回覆及告知申請人，其申

請結果為下述其中一種情況 – 

(a)	 申請獲得批准：申請表上訂明的受贈人獲准使用申請表上訂明的捐贈人的配子／胚

胎，以促成一個活產個案。經批准的個案將獲發一個批准號碼。日後凡就該批准個

案與管理局聯絡，以及提交該批准個案的資料收集表格時，持牌中心須引述該批准

號碼；或 

(b)	 申請不獲批准：申請表上訂明的受贈人不獲准使用申請表上訂明的捐贈人的配子／

胚胎。

如屬前述 2(a)情況，須注意的事項 

3. 	 申請獲批准後，以及有關的捐贈配子／胚胎已用於申請表上訂明的受贈人的治療後，

有關的持牌中心應在治療當日起計一星期內，填妥並交回資料收集表格 5或 6，以呈報

有關使用。此外，持牌中心應嚴格按照《生殖科技及胚胎研究實務守則》所訂明的期

限，呈交其他隨後的資料收集表格。向管理局提交所有隨後的資料收集表格時，請引

述有關的批准號碼。 

4. 	 在取得批准後，申請表上訂明的受贈人只可使用申請表上訂明的捐贈人的配子／胚

胎，以促成一個活產個案。申請一經管理局批准，即被視為一次 “活產個案 ”，除非持

牌中心另外通知管理局並非如此。持牌中心在取得批准後，基於某些原因不會繼續進

行治療，須盡快通知管理局秘書處，並填寫申請表格第 III部分及交回管理局秘書處。 

5. 	 有關批准不得轉讓予其他受贈人進行治療。

如屬前述 2(b)情況，須注意的事項 

6. 	 鑑於有關申請不獲批准，申請表上訂明的捐贈人的配子／胚胎不得用於任何病人的治

療。



 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

個人資料處理 

7. 	 持牌中心必須遵守以下規定、規例及原則： 

(a) 《人類生殖科技條例》（第 561章）第 34條有關資料披露的規定； 

(b) 《個人資料（私隱）條例》（第 486章）內有關收集、保留、使用、棄置、查閱及

改正個人資料的規定；以及 

(c) 《生殖科技及胚胎研究實務守則》第 14.15和 14.16段，以及附錄 X 及 XI有關個

人資料處理的部分。



 

 

 

 

  

 

 

  

 
 

 

 

 

  

  

 

 

   

             

              

     
    

         
        

   

    

    

     

       

       

       

 

   

  

   

  

       

       

   

 

       

       

       

AF	表格 1

機密
由管理局填寫

使用捐贈配子申請表 表 ______格接獲日期 : _______

編號: _____________
註釋： 

(1)	 如持牌中心擬使用任何捐贈配子為任何受贈人進行治療，根據《人類生殖科技 (牌照)規例》 (下稱“規例 ”)

第 13(f)條及《生殖科技及胚胎研究實務守則》 (下稱“實務守則”)第 9.6 段對中心規定的部分責任，中心在

開始進行任何治療前(包括他精人工授精、體外受精及胚胎移植 )，必須向管理局提出擬使用捐贈配子的申

請，並取得管理局批准有關使用。 

(2)	 請為每對受贈人夫婦填寫一份表格。 

(3)	 為免生疑問，請注意 AF 表格 1或 2申請的唯一目的，是協助中心履行規例第 13(f)條及實務守則第 9.6段

所規定的責任，即中心負責人須確保任何單一捐贈人捐贈的配子或胚胎，不應用以促成超過 3次活產個案。

因此，在此所給予的批准不會免除中心負責人在《人類生殖科技條例》（第 561章）、規例或實務守則下的

其他義務或責任。

第 I部分 – 由持牌中心填寫 

1.	 持牌中心名稱 : 

2.	 牌照號碼 : 

3.	 捐贈人全名 : (中文) ________________________________ 
(英文) _________ _____________________ __________

姓 名 別名 (如有) 
4.	 性別 : 男／女 * 

5.	 香港身分證／護照／其他旅行證件號碼 *(請註明旅行證件名稱 ) :  __________________________________ 

6.	 精子庫／捐贈中心名稱 (如有) : __________________________ 

7.	 精子庫／捐贈中心給予的捐贈人編號 (如有) : ________________ 

8. 受贈人臨牀記錄號碼 : ___________________

簽名 :

姓名 :	 聯絡電話號碼 :

職位 : 交表日期 : 

(*請刪去不適用者 ) 

第 II部分 – 由管理局秘書處填寫 

 有關申請獲得批准。申請表上訂明的受贈人獲批准使用上述捐贈人的配子，以促成一個活產個案。 

(批准號碼 ___________ ) (日後提交資料收集表格時，須引述這個批准號碼。 ) 

 申請表上訂明的受贈人不獲准使用上述捐贈人的配子。

簽名 : 聯絡電話號碼 :

姓名 : 日期 :

第 III部分 – 如不再進行本申請表所批准的治療，由持牌中心填寫此部分

謹此通知管理局，本申請表所批准的治療不會繼續進行。

簽名 

姓名 

職位 

:

:

:

聯絡電話號碼 

交表日期 

:

: 



 
 

 

 

 
  

 

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 

   

             
              

                
       
       

                

      
  

  
     

    
  

     
    

       

       

       

 

   

    

   

  

       

       
 

   

 

       

       

       

AF	表格 2

機密 由管理局填寫

使用捐贈胚胎申請表 表格接獲日期 : _____________

編號: _____________
註釋：

(1)	 如持牌中心擬使用任何捐贈胚胎為任何受贈人進行治療，根據《人類生殖科技 (牌照)規例》 (下稱“規例 ”)

第 13(f)條及《生殖科技及胚胎研究實務守則》 (下稱“實務守則”)第 9.6 段對中心規定的部分責任，中心須

在開始進行任何治療前 (包括體外受精及胚胎移植 )，必須向管理局提出擬使用捐贈胚胎的申請，並取得管

理局批准有關使用。 

(2)	 請為每對受贈人夫婦填寫一份表格。 

(3)	 為免生疑問，請注意 AF 表格 1或 2申請的唯一目的，是協助中心履行規例第 13(f)條及實務守則第 9.6段

所規定的責任，即中心負責人須確保任何單一捐贈人捐贈的配子或胚胎，不應用以促成超過 3次活產個案。

因此，在此所給予的批准不會免除中心負責人在《人類生殖科技條例》（第 561章）、規例或實務守則下的

其他義務或責任。

第 I部分 – 由持牌中心填寫 

1.	 持牌中心名稱 : 
2.	 牌照號碼 : 

女捐贈人	 男捐贈人 

3.	 捐贈人中文名 : _____________________________ ______________________________ 
4.	 捐贈人英文名 : ______________________________ ______________________________

姓 名 姓 名 

5.	 捐贈人別名 (如有) : ______________________________ ______________________________ 
6.	 香港身分證／護照／

其他旅行證件號碼 * 
(請註明旅行證件名稱 ) : ______________________________ ______________________________ 

7.	 精子庫／捐贈中心名稱 (如有) : ______________________________ ______________________________ 
8.	 精子庫／捐贈中心

給予的捐贈人編號 (如有): ______________________________ ______________________________ 
9. 受贈人臨牀記錄號碼 : ___________________


簽名 :


姓名 : 聯絡電話號碼 :


職位 : 交表日期 : 

(*請刪去不適用者 ) 

第 II部分 – 由管理局秘書處填寫 

 有關申請獲得批准。申請表上訂明的受贈人獲批准使用上述捐贈人的胚胎，以促成一個活產個案。 

(批准號碼 ___________ ) (日後提交資料收集表格時，須引述這個批准號碼。 ) 

 申請表上訂明的受贈人不獲准使用上述捐贈人的胚胎。

簽名 : 聯絡電話號碼 :

姓名 : 日期 :

第 III部分 – 如不再進行本申請表所批准的治療，由持牌中心填寫此部分

謹此通知管理局，本申請表所批准的治療不會繼續進行。

簽名 

姓名 

職位 

:

:

:

聯絡電話號碼 

交表日期 

:

: 
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