Nordsjallands
Hospital

Oplysninger om saedprgve

Udfyld denne seddel og medbring den, nar du skal aflevere din seedprave.

Navn:

Personnummer:

Tidspunkt for seedudtgmmelsen
Dato: Klokkesleet:

Tidspunkt for forrige seedudtemmelse
Dato:

Var seedudtgmmelsen (for den prgve, du afleverer i dag) lige sa fuldsteendig som
den plejer at veere?

Er der under eller efter seedudtgmmelsen gaet noget af praven til spilde?

Evt. bemaerkninger:

Sterilisation Nej

Ja Maned: Ar:
Re-fertilisation Nej

Ja

Tidligere seedundersggelser
pa Klinisk Biokemisk Afdeling

Nej
Ja Maned: Ar:
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