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Remiss spermaundersökning 
 

 
 

Remiss spermaundersökning Reproduktionslaboratoriet 
Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

Avsändare/svarsmottagare, klinik  Mannen, namn  

Fakturering till: (om VGR vårdavtal finns,  
ange PL-nummer)  

Personnummer  

Fullständig postadress  Datum  

Remitterande läkare 

Önskad undersökning:   
 
        Basanalys  
 
        Kontroll efter vasektomi  
 
       Annan:     

 Klinisk data/frågeställning: 

• OBS att tidbokning krävs. Bokning görs i första hand i web-tidboken på 1177, eller om du 
har frågor angående besöket på telefon 031-342 39 19, mån-fre kl. 07.00-11.30.  

• Om- och avbokning görs i web-tidboken på 1177 eller via telefon och telefontid enligt ovan.  
• Avbokning efter 24 timmar innan besöket debiteras. 
• Viktigt att remiss och giltig svensk legitimation medtages. 

Anvisning för provtagning och provinlämning av spermaprov:  
 

• Tvätta penis med tillbakadragen förhud med ljummet vatten men EJ TVÅL.  
• Provet tas genom masturbation och samlas upp i medföljande rör. Det är viktigt att få med hela 

mängden.  
• Om du tar provet hemma bör det lämnas in till laboratoriet inom 1 timma. Utsätt inte provet för kyla 

vid transporten till laboratoriet, förvara det t.ex. i en innerficka. Du kan även välja att ta provet på 
laboratoriet. 

• Provet lämnas på Reproduktionslaboratoriet, Blå stråket 6, Kvinnosjukvården Sahlgrenska  
• Anmäl dig och betala i kassan i entreplan. Gå sedan upp till plan 1 och Reproduktions laboratoriet. 

 
FYLL I NEDANSTÅENDE UPPGIFTER OCH LÄMNA REMISSEN TILLSAMMANS MED 

PROVET 
Provet togs klockan:    Samlades hela ejakulatet?         Ja       Nej 

 

Ev. pågående medicinering:  Har du nyligen haft hög feber?    Ja     Nej      
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