PL-38 FORMULARZ PACJENTA - BADANIE NASIENIA

D BADANIE NASIENIA* = podstawowa analiza ejakulatu (objetos¢, pH, lepkos¢, uptynnienie), ruchliwosé plemnikéw,

koncentracja plemnikéw, zywotnos$¢ plemnikéw, morfologia)

[ sco* [] msome*  [] TEST HBA*

D POSIEW TLENOWY* D POSIEW BEZTLENOWY" D POSIEW MYKOLOGICZNY*

[] STRES OKSYDACYJNY* [] Test MAR 1gA* [ Test MAR I1gG*

ze zaznaczy¢ wiedni
* prosze zaznaczy¢ odpowiednie

Wskazany jest 3-5 dniowy okres abstynencji seksualne;.

Przez ten okres nalezy sie powstrzymac od spozycia alkoholu.

Przed przystgpieniem do oddania nasienia nalezy pamieta¢ o zachowaniu higieny osobistej.

Przed oddaniem nasienia nalezy oprézni¢ pecherz moczowy.

Nasienie nalezy odda¢ bezposrednio do sterylnego pojemnika, ktéry pacjent otrzymuje od personelu kliniki.

Jezeli ma by¢ wykonany POSIEW, przed oddaniem nasienia nalezy doktadnie umy¢ rece i cztonek, ze szczegélnym
uwzglednieniem miejsca pod napletkiem, po czym wysuszyc rece i cztonek jednorazowym, papierowym recznikiem.
Jest to wazne ze wzgledu na konieczno$¢ uzyskania prébki nasienia wolnej od bakterii z otoczenia. W miare
mozliwosci pojemnik nalezy otworzy¢ tuz przed wytryskiem, uwazajac, aby nie dotkng¢ wnetrza nakretki i pojemnika,
i bezposrednio po oddaniu nasienia szybko go zamkna¢.

ounkn =

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza DRUKOWANYMI LITERAMI

INHE T NMAZWISKO! oot s ss e e e s ss et s e e e s s s e bbb s s s seen st

numer PESEL** (** w przypadku Braku - QQta UrOQZENIQ): ..............oeveeeeeeveeeeeeeeereeseeeessseesssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssses e ssssnsssnes

imie i Nnazwisko lekarza zIecajacego DA@NIA: ...ttt sttt

ilo$¢ dni bez Wytrysku: ..., data przystgpienia do badania: ...

Ja,

nizej podpisany oswiadczam wobec Medi Partner Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-532) przy ul.

Rakowieckiej 36, wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw pod nr KRS: 0000415680, (dalej ,Spétka” lub ,klinika"),
ze:

1.

Powyzsze dane sg prawdziwe oraz przekazane przeze mnie nasienie pracownikowi kliniki jest moim
materiatem biologicznym.

Zostatem poinformowany, ze przed badaniem nasienia wymagany jest okres abstynencji seksualnej od 3do 5
dni.

Zostatem poinformowany, ze nasienie, ktore zostato przebadane oraz nasienie, ktére nie zostato
wykorzystane do badania, zostanie zniszczone.

Zostatem poinformowany, ze: W przypadkach skrajnego i ciezkiego czynnika meskiego, z uwagi na niska liczbe
wystepujacych plemnikéw, wynik badania obarczony jest wysokim btedem statystycznym. W zwigzku z
powyzszym wskazane parametry badania mogg zosta¢ uogolnione, a czes¢ sktadowych, w szczegdélnosci
morfologia moze zosta¢ niewykonane. Na wyniku badania zostanie Pan poinformowany o przyczynie takiego

stanu rzeczy. Powyzsze, dotyczy takze testow uzupetniajgcych, takich jak HBA, MSOME, SCD i badanie stresu
oksydacyjnego, w zakresie charakterystycznych dla tych testow parametrow.

Zgodnie z mojg wiedzg nie jestem/jestem*** nosicielem wirusa HIV/ HBV/ HCV***,

Spetniam wymaganie zawarte w punkcie 2/ nie spetniam wymagania zawartego w punkcie 2 i decyduje sie na
wykonanie badania nasienia na wtasng odpowiedzialnosc***

*** njewtasciwe skresli¢

data | POAPIS PACIENTA w...ceereeeeiereeeeseeeeeessese e ssesesessssssssssssssssssssssessseneeees

Data aktualizacji: 01.09.2025 r. Strona1z2



PL-38 FORMULARZ PACJENTA - BADANIE NASIENIA

IMUE | NMAZWISKO: oot b s et
numer PESEL** (%% w przypadku Braku - QOta UrOQZENIQ): ..............coevveeervveeevveserissssessseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssns

data przystgpienia do badania: ...

Czesc¢ uzupetniana przez pracownika kliniki

Data i godzina przekazania Nasi€nia PrZEZ PACIENTA ......cocviueeuriereeiereerseerecesessseiseeesessseisesssese s es s ss s es s et eb et ettt ss st eeiens
Pieczatka i podpis/ czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za identyfikacje PACIENTA ..o s
Pieczatka i podpis/ czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za przekazanie prébki do 1aboratorium ..........nnenncenecn
Pieczatka i podpis/ czytelny podpis osoby przyjmujgcej probke W [aboratorium ... ssessssssssens

Data i godzina przekazania probki dO [aDOratOriUM ...ttt st s st s st st ss s sanes

Data aktualizacji: 01.09.2025 r. Strona2z2



