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DEMAN DE DE SPERMOGRAM M E

I nformations généra les

Méde cin I Prescripteur

Patient

Nom : .............

Prénom :

Date de naissance

Rue et n'

+

NPA, ville r ........

Téléphone L.....

Mail r .....

Si votre médecin ne vous a pas fourni le matériel de prélèvement, vous pouvez passer le prendre au laboratoire.

Le prélèvement se fait à votre domicile et doit être acheminé au laboratoire au plus tard dans les 30 minutes.

Vous pouvez le déposer à l'accueil, du lundi au vendredi, uniquement le matin.

Analyse demandée

tr Spermogramme de base (concentration, mobilité, vitalité, morphologie, anticorps)

tr Contrôle après vasectomie Date de la vasectomie : .................,..

Approbation :

Kessler Julie Référence : Ad min-Secr-Form-FO-006
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Renseignements cl i n iq ues

Médicaments pris au cours des 3 derniers mois : ..

Maladies au cours des 3 derniers; mois

lnterventions chirurgicales au niveau uro-génital (durant l'enfance ou à l'âge adulte) : ...

Date de l'éjaculation précédant le prélèvement (3 jours d'abstinence minimum)

Date et heure du prélèvement : ,..............

Date et heure de réception : .....,...........

+

Le prélèvement est complet (tout l'éjaculat)

Maladie sexuellement transmissible :

tr Oui

I Oui

n Non

fl Non

Si oui, laquelle r .......................

Je confirme par ma signature qu'il s'agit de mon échantillon et que les données inscrites dans ce formulaire sont
exactes.

Signature du patient :

lVl arche à suivre

o Une abstinence de 3 jouns minimum doit être respectée.

o Le prélèvement se fait ar"r domicile et doit être acheminé au laboratoire au plus tard dans les 30 minutes,
du lundi au vendredi, le matin uniquement.

o Durant le transport, l'écl"rantillon doit être maintenu à une température de 37'C (le transporter dans une
poche proche du corps). Le patient est responsable du transport,

Au moment du prélèvement :

o Ouvrir l'emballage.
o Après avoir uriné, se laver les mains et le gland au savon. Bien rincer et essuyer avec une serviette en

papier.

o Fixer l'entonnoir sur le tube pour la récolte.
o Pratiquer le recueil par nrasturbation en mettant tout l'éjaculat dans le pot de récolte.
o Jeter l'entonnoir à la pourbelle et fermer le tube avec le bouchon bleu.

+ o lnscrire votre nom, prénom, date de naissance, date et heure de prélèvement sur une étiquette adhésive +
puis la coller sur le tube.
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