Centrum fér Andrologi och Sexualmedicin

Karolinska Universitetssjukhuset

Remiss andrologisk utredning

Remitterande lakare och klinikens adress:

Kombikakod:

Mannen

(Personnummer, namn, adress, telefon)

Remitterande lakare (om ej ovan): Datum: Kvinnan

Remissmottagare:

Centrum for Andrologi och
Sexualmedicin, C2:84
Karolinska Universitetssjukhuset
141 86 STOCKHOLM

Tidigare undersok-
ningar av mannen

(Personnummer, namn, adress, telefon)

O Fullstandig spermaanalys

O Diaghostisk Swim up

O Fullstandig spermaanalys + Kontrollprov vid avvikelse

Remiss + provinformation:
Fullstandig spermaanalys,
ges till patienten

O Frysforvaring av spermier

O Annat

O Klinisk andrologisk utredning

O Vasektomiprogram: OProv fére op. O Frysfdrvaring
O Prov efter ( )

Remiss skickas till Centrum
for Andrologi och
Sexualmedicin

Informationsblad: ”Du har
blivit remitterad” ges till
patienten

O Fdrenklad spermaanalys

Privatlakare och huslakare med avtal om fri medicinsk service

O Forenklad spermaanalys + Kontrollprov vid avvikelse

Remiss + provinformation:
Forenklad spermaanalys
+ Burk

ges till patienten

Ofrivillig barnlgshet:

man. Missfall (ar; grav.v.):

Testes: dx mL; sin mL; PR:

Anamnes och status (mannen i tidigare och aktuellt forhallande)

. Leg abort (ar):

Urogenitalt: tidigare infektioner? operationer? annat? Aktuella mediciner?

. Barn: (fod.

; Sek kdnskarak:

Ackrediteringens omfattning, se http://www.karolinska.se/andrologi

Dok nr-utgdva: AC13611-9

Galler fran: 2011-08-25

Utskriven kopia géller endast efter verifiering mot databasen

Sida lavl




