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IN TE VULLEN DOOR DE AANVRAGENDE GENEESHEER

Aanvraagdatum k . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e WHO standaardonderzoek

e WHO + proefcapacitatie (IVF/ICSI/KIE)

e Cryopreservatie (indicatie k . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

e Azoöspermietest + ultracentrifugatie

e Controle postvasectomie

e Controle postvasovasostomie

e KIE

e Differentiatie rondcellen

e Vitaliteitstest

e Proefcryopreservatie

e Biochemische markers

e Cultuur

e Immunologische testen

e Andere (preciseer):

 k  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

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

Aanvragende geneesheer

k  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

INFORMATIE VOOR EN OVER DE PATIENT

Voor het produceren en/of afl everen van uw zaadstaal kan u terecht 

op het laboratorium Andrologie, UZ Brussel, ingang 3, niveau +2. 

U maakt hiertoe vooraf een afspraak, op het nummer

+32 2 477 66 52.

Een zaadstaal produceert u door middel van masturbatie, waarbij u het 

sperma opvangt in een steriel potje. U kan daarvoor terecht in een apart 

kamertje op het labo, maar u kan het zaadstaal ook thuis produceren. 

Aantal dagen seksuele onthouding:k  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dagen.

(bij voorkeur 3 à 5 dagen)

Datum en uur van de zaadlozing:
. . . . . . . . . . . . ./. . . . . . . . . . . . ./ 20. . . . . . . . . . . . . om k. . . . . . . . . . . . . . . . . . . uur.

Heeft u uw zaadstaal volledig opgevangen?

e Ja

e Neen: e beginfractie verloren

 Neen: e eindfractie verloren

Heeft u de voorbije twee maanden koorts gehad?

e Ja

e Neen

Heeft u de voorbije twee maanden medicatie genomen?

e Ja

e Neen

Zo ja, welke? k . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

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

Het is belangrijk dat u het potje met sperma op lichaamstempe-

ratuur bewaart en binnen het uur afl evert op het laboratorium. 

Gelieve daarbij uw ziekenhuisbadge en dit ingevulde formulier mee 

te brengen.


