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SPERMI 

Remitterande instans Patient-id, ev. streckkodsetikett 

Remissdatum Remitterande läkare 

Önskad undersökning 

    Spermaanalays, bas 

    Prov efter vasektomi 

Plats för etikett 

Klinisk data och frågeställning 

Gula fält fylls i av patienten 

Provtagningsdatum_____________________ 
Klockslag 

Föregående provtagning, datum 

Föregående sädesuttömning, datum Prov till lab. (datum, klockslag) 

Samlades hela ejakulatet? 

         JA      NEJ 

Ev. pågående medicinering, feberepisod etc. 
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