MEDITEST Vevey SA Tél. URGENCES (week end): 079/3211242
Général Guisan 30B (4éme étage) Bacteériologie : 079/5097591
1800 VEVEY

SPERMOGRAMME

Veuillez prendre rendez-vous au No de téléphone suivant: 021/9254020 (entre 8HOO et 18H00): ceci est
imperatif.

Avant le prélevement, veuillez respecter les conditions suivantes:

3-5 jours d’abstinence sexuelle: ce délai influence directement les résultats et doit étre respecté:
Une abstinence trop longue influe également sur le résultat.

La veille de I’examen, veuillez vous alimenter normalement: pas de repas copieux, ni d’excés d’alcool.
Le recueil du sperme se fait par masturbation: veillez a recueillir la totalité de 1’¢jaculat dans le récipient
prévu. Si une analyse bactériologique est prévue, veuillez uriner d’abord, puis nettoyer consciencieusement le

pénis et les mains. N utilisez ni préservatifs, ni lubrifiants (peuvent contenir un spermicide).

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous en répondant scrupuleusement a toutes les questions, ceci permettant
une interprétation correcte des résultats obtenus.

NOM: o PrENOM: ..o
Nom de la conjointe: ...........ccccceeveeneenee. Prénom: .......cov o
Date de NaiSSance: ........ccccoverereresenneanes MEAECIN: .ot
AAIESSE: i LOCAlITE: ..o
Date du prélevement: ..........c.coeeeeveinenen. HeUre: e
Nombre de jours d’abstinence: .................. Ejaculat complet:  oui/non

Prise de médicaments / drogues: ...............

Glaire prélevée le : ..............

NB : si une glaire a été prélevée, prendre rendez-vous immédiatement (délai de conservation = 10 jours,
pas plus de 2 patients par jour).
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