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In te vullen door aanvrager

Aanvrager

SPO      Semenopwerking voor IUI SOT     
Datum afspraak ____/____/_________ afspraaktijd medisch lab _____ : _____ afspraaktijd gynaecologie _____ : _____

Afgifte op afspraak gynaecologie, bij medisch laboratorium 1e verdieping route 46

* Voor semenopwerking voor IUI wordt een afspraak gemaakt op datum en tijd door de poli gynaecologie. 

* Voor SOT 1 dag van te voren bellen met de poli gynaecologie: tel. 0512 588824

Vergeet niet een identiteitsbewijs van u en uw partner mee te nemen!

SEMENONDERZOEK Patiëntgegevens: (Etiket patiëntgegevens) 

Naam:   
Geboortedatum:   
Adres: 
Postcode: 
Woonplaats: 

Verzekering: 
Polisnummer: 

BSN-nummer: 

Patiëntenpas meebrengen of laten maken (ID-bewijs meenemen!)

Medisch laboratorium 
Dr. A. Kruit 
Dr. A. Laskewitz 

Openingstijden: ma-vr 07:00 tot 17:00 uur

In te vullen door patiënt

Beantwoord s.v.p. alle vragen. Voor instructie zie achterzijde van dit formulier 

Datum van zaadlozing ____/____/_________ Tijdstip van zaadlozing _____ : _____ uur

Onthoudingsperiode (aantal dagen geen zaadlozing) dagen

Is er tijdens de zaadlozing zaad verloren gegaan? Indien ja, welk deel:                                     eerste deel 

Onderzoek na vasectomie? Let op instructie (stap 5)!  tweede deel  

Heeft u binnen 3 maanden voorafgaand aan het onderzoek:

Koorts gehad?  ja  nee

Medicijnen gebruikt? ( hieronder vallen ook aspirines e.d.)  ja  nee

Een operatie onder narcose ondergaan?  ja  nee

Let op: Zaadonderzoek gaat op afspraak 

U dient zelf een afspraak te maken voor  
Semenanalyse bij het medisch laboratorium tussen 
08:00 en 17:00 uur, tenzij poli gynaecologie of urologie 
reeds een afspraak voor u heeft gemaakt. 

Afspraken: 0512 58 8821

SA         Semenanalyse op fertiliteit

Datum afspraak ____/____/_________ afspraak tijd uitsluitend tussen 08:00 en 09:00 uur

Afgifte op afspraak, bij medisch laboratorium 1e verdieping route 46

SPST     Semenanalyse na vasectomie (sterilisatie)
Datum afspraak ____/____/_________ afspraak tijd uitsluitend tussen 08:00 en 09:00 uur

Afgifte op afspraak, bij medisch laboratorium 1e verdieping route 46

Compagnonsplein 1 
9202 NN Drachten 
Tel 0512 58 8821

*

In te vullen door lab medewerker

Ontvangstdatum ______/______/_________

Ontvangsttijd __________ : __________

Identificatie

BSN

Ontvangen door

Paraaf

*

Labnummer etiket:



Algemene informatie en instructie voor het opvangen van sperma voor zaadonderzoek.  
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Lees de instructie goed door en vul gevraagde gegevens op voorkant in.

1) Onthoudingsperiode: U dient minimaal twee tot maximaal drie dagen vóór het onderzoek nog een zaadlozing te 
hebben; daarna niet meer totdat u sperma opvangt voor de test. Alleen dan is het verkregen sperma van optimale kwaliteit. 

2) Voor de zaadlozing het mannelijk lid goed met water (zonder zeep) reinigen en daarna goed afdrogen. 

3) U dient het zaad op te vangen in het plastic bekertje dat u heeft meegekregen. 

4) Het meegegeven plastic bekertje op lichaamstemperatuur brengen, door het bijv. een tijdje  in de hand te houden 
(temperatuurwisseling is schadelijk voor de kwaliteit van het zaad). Het bekertje niet vooraf openen of schoonmaken! 

5) Al het zaad dient rechtstreeks in het bekertje te worden opgevangen, dus geen condooms gebruiken. Het sperma moet 
via masturbatie, massage met de hand worden verkregen. 
Uitsluitend bij semenonderzoek na vasectomie: indien er zaad verloren is gegaan, kan het zaad niet in behandeling 
worden genomen! Begin weer bij stap 1 met een nieuw bekertje.  

6) Vermijd sterk schuddende bewegingen en sterke temperatuurswisselingen. 

7) Vermeld uw volledig naam en geboortedatum op het plastic bekertje. 

8) Het zaad dient binnen één uur na de zaadlozing in het laboratorium te zijn. Ook tijdens het vervoer mag het zaad niet 
afkoelen daarom bij voorkeur tegen het lichaam aan vervoeren (bv borstzakje). 

9) Het bekertje met zaad en dit ingevulde formulier inleveren op de afgesproken datum en tijd op medisch laboratorium op 
de 1e verdieping, route 44. 
Indien de afspraak niet nagekomen kan worden, bellen voor een nieuwe afspraak. Tel.: 0512-588821 


