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Remiss spermaundersdkning

Remiss spermaundersokning Reproduktionslaboratoriet
Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Avsiandare/svarsmottagare, klinik Mannen, namn

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

Fullstindig postadress Datum

Remitterande likare

Onskad undersékning:

|:| Basanalys
[] Kontroll efter vasektomi
[ ]Annan:

Klinisk data/fragestillning:

e OBS att tidbokning krivs. Bokning gors i1 forsta hand i web-tidboken pa 1177, eller om du
har fragor angdende besoket pé telefon 031-342 39 19, man-fre kl. 07.00-11.30.

e Om- och avbokning gors i web-tidboken pa 1177 eller via telefon och telefontid enligt ovan.

e Avbokning efter 24 timmar innan besoket debiteras.

e Viktigt att remiss och giltig svensk legitimation medtages.

Anvisning for provtagning och provinlimning av spermaprov:

e Tvitta penis med tillbakadragen férhud med ljummet vatten men EJ TVAL.

e Provet tas genom masturbation och samlas upp i medfdljande ror. Det &r viktigt att f& med hela
mangden.

e  Om du tar provet hemma bor det lamnas in till laboratoriet inom 1 timma. Utsétt inte provet for kyla
vid transporten till laboratoriet, forvara det t.ex. i en innerficka. Du kan dven vélja att ta provet pa
laboratoriet.

e Provet ldmnas p& Reproduktionslaboratoriet, Bl4 straket 6, Kvinnosjukvarden Sahlgrenska

e Anmil dig och betala i kassan i entreplan. Ga sedan upp till plan 1 och Reproduktions laboratoriet.

FYLL I NEDANSTAENDE UPPGIFTER OCH LAMNA REMISSEN TILLSAMMANS MED

PROVET
Provet togs klockan: Samlades hela ejakulatet? [1Ja  [INej
Ev. pagaende medicinering: Har du nyligen haft hog feber? [1Ja |:|Nej
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