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Du är välkommen att lämna  

SPERMAPROV FÖR FRYSFÖRVARING  
 

Andrologilaboratoriet finns i Novumhuset plan 4, Karolinska Huddinge. Via huvudentrén till Novum, 
Blickagången 6, går du en trappa ner eller tar hiss F till plan 4 eller gå in via Hälsovägen 7 plan 3 och ta 
trappan eller hiss F upp till plan 4. Följ skyltar provlämning män/Fertilitetsenheten och anmäl dig i 
receptionen på Andrologilaboratoriet/Fertilitetsenheten. 

Kostnad: 100 kr, tag med legitimation! 

Du bokar tid till oss genom att ringa 08-585 835 18. 
 
Provtagning: Provet tas fram med masturbation. Spermaprovet tas helst fram i speciella rum vid 
laboratoriet. Kontrollera att locket sitter på ordentligt!  
 
Aktuell information hittar du också på vår hemsida www.karolinska.se/andrologi 
� 08-585 83518; FAX 08-31 36 91 E-post andrologilab@karolinska.se 

 

Förbered så att frågeformuläret är ifyllt vid provtillfället 
När du lämnar provet lämnar du även in frågeformuläret (sida 2) och remissen. Infektioner, tandbesvär, 
andra febertillstånd, vaccinationer eller operationer du genomgått det senaste halvåret liksom mediciner 
och naturpreparat kan påverka spermaprovets egenskaper och är av betydelse för bedömningen. 
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Frågeformulär (lämnas vid varje provtillfälle)  
 
Jag har tagit del av informationen om att delar av provet sparas …………………………(signatur) 
 

Personnummer: …………………………………  Namn:……………………………………… 

 

Längd (cm): ……………..   Föregående sädesuttömning(datum): …… 

 

Vikt (kg):     ……………..      

 

Röker:   Ja □     Nej □     

Snusar:  Ja □     Nej □                    

    
Tidigare barn: ….. st      
     

         
Infektioner, tandbesvär, febertillstånd, vaccinationer,     
operationer, mediciner eller Naturpreparat senaste  
halvåret. 
 .............................................................................       

 .............................................................................         

 .............................................................................   

 .............................................................................     
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 

      Legitimation signering □ 
    (Fylls i av andrologiskt lab) 

 

 
 

 

 

 


