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INSTYTUT

Instytut Rodziny

ul. Eugeniusza Romera 4b

02-784 Warszawa

RODZINY RPWDL: 000000137177

REGON: 145896461
tel: 22 100 6427

e-mail: recepcja@instytut-rodziny.pl

SKIEROWANIE NA BADANIE NASIENIA

WAIZNE: Prébke nalezy dostarczy¢ do Instytutu Rodziny osobiscie

Dane pacjenta

Imieg Nazwisko

Lekarz kierujacy PESEL Wiek w latach

Zlecone badanie

[] BADANIE OGOLNE NASIENIA (CASA)

Badanie obejmuje makro- i mikroskopowa analize nasienia, komputerowa analize nasienia, mikroskopowa analize plemnikow

[ BADANIE STRESU OKSYDACYJNEGO W NASIENIU

[ BADANIE FRAGMENTACJI DNA PLEMNIKOW (TEST SCD)

Badanie dyspersji chromatyny jadrowej plemnika (ang. Sperm Chromatin Dispersion)

[ BADANIE DOJRZALOSCI PLEMNIKOW (TEST HBA)

Test wigzania hialuronianem (ang. Hyaluronan Binding Assay)

] BADANIE NA OBECNOSC PRZECIWCIAL PRZECIWPLEMNIKOWYCH (MAR-TEST)

Test na obecnos¢ na powierzchni plemnikow przeciwciat przeciwplemnikowych w klasie IgA oraz IgG

Badania mikrobiologiczne

[ BADANIE MIKROBIOLOGICZNE NASIENIA (TBG)

Posiew beztlenowy, tlenowy, mikroaerofilny i mykologiczny (w przypadku wyniku dodatniego diagnosta wykona antybiogram)

[ BADANIE MIKROBIOLOGICZNE NASIENIA (M/U)

Posiew w kierunku Mycoplasma hominis/Ureaplasma urealyticum

Badania genetyczne

[ TEST GENETYCZNY URO-11

Pakiet badan genetyczny, w ktérym nasienie badane jest pod katem 11 patogenow:

1. Chlamydia trachomatis 7. Neisseria gonorrhoeae
2. Mycoplasma hominis 8. wirus opryszczki HSV-1
3. Mycoplasma genitalium 9. wirus opryszczki HSV-2
4. Ureaplasma urealyticum 10. wirus HPV 6

5. Trichomonas vaginalis 11. wirus HPV 11

6. Ureaplasma parvum

[ ] BADANIE GENETYCZNE REALTIME-PCR CHLAMYDIA TRACHOMATIS (CHL)

Badanie genetyczne DNA w kierunku Chlamydia trachomatis

Wypetnia personel recepcji

Godzina dostarczenia probki: Uwagi:
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Informacje dotyczace pobrania materiatu

Liczba dni od ostatniego wspotzycia Godzina pobrania nasienia Pobranie nasienia w wyniku naturalnego wspotzycia

[JTAK / []NIE

Wywiad medyczny

Czy przebyt Pan infekcje wirusem SARS-CoV-2 Jesli TAK, to kiedy (miesiac/rok)
[]TAK / [JNIE
Czy przyjat Pan szczepionke przeciw wirusowi SARS-CoV-2? Jesli TAK, to kiedy (miesiac/rok) Jesli TAK, to jakim preparatem?

LITAK /[CINIE  pawk: [ |1 /[ ]2 /[]3+
Spos6b odbioru wynikéw

Wynik badania ogolnego bedzie dostepny nastepnego dnia roboczego, za wyjatkiem badan bakteriologicznych i genetycznych,
dla ktérych termin ten wynosi do 14 dni kalendarzowych.

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem “X” preferowana forme odbioru wynikow:

[ | ODBIORE OSOBISCIE W RECEPCJI
Codziennie w godzinach 8:00 - 20:00

[ PROSZE O PRZESLANIE WYNIKU NA MOJ ADRES KORESPONDENCYJNY E-MAIL PODANY W DODATKOWEJ ZGODZIE

Wymagane jest udzielenie dodatkowej zgody na przekazywanie wynikow badan diagnostycznych droga elektroniczng

] PROSZE O PRZESLANIE LISTEM POLECONYM NA MOJ ADRES DO KORESPONDENCJI

[_] PROSZE O PRZESLANIE KURIEREM NA MOJ ADRES DO KORESPONDENCJI
Dodatkowa optata w wysokosci 20 PLN

Data Miejscowosé Wtasnoreczny podpis

Warszawa
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