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[Jldentitet kontrollert

J

Rekvisisjonen er a betrakte som en kontrakt mellom laboratoriet og rekvirenten. Laboratoriet vil kunne utfgre supplerende analyser i eget laboratorium eller
ved forsendelse til annet laboratorium i innland eller utland nar det er faglig indisert. Kryss her [] hvis det ikke gnskes.

Problemstilling

-

ICD 10

NN

@nsket undersokelse

1 Enkel saedanalyse
[ Utvidet ssedanalyse
[J Nedfrysing av saedceller

] Kontroll etter vasektomi

Spesialundersgkelser

[ ] FisH

D PLC Z
x J
Til pasienter — fylles ut for oppmete pa laboratoriet
e Hvor mange dager er det siden forrige seedavgang? D D dager
® Hvor ble seedpraven tatt? D hjemme D péa laboratoriet
® Hvor mange timer siden du tok prgven? D D timer
® Har du hatt sykdom med hgy feber i Igpet av de siste 3 manedene? E Ja Nei
¢ Fikk du hele prgven med i glasset? E Ja Nei
\ )

(Viktig informasjon

For laboratoriet

® For oppdaterte apningstider, timebestilling og informasjon, vennligst se vare hjemmesider ved
www.oslo-universitetssykehus.no/andrologi

Vennligst ta med rekvisisjon til undersgkelse.
Pasienter med kort reisevei (innen 1,5 time) ma ta praven hjemme. Sterilt prgveglass 60 ml kjgpes
pa apotek. Praven bar holdes kroppstemperert til den blir levert.
® Prgven tas direkte i glasset ved onani/masturbasjon.

Det bgr ha gatt mellom 2-7 degn siden forrige ssedavgang.

Resultatet av undersgkelsen sendes til rekvirerende lege.
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