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 صحيفة معلومات جمع السائل المنوي 
 

 يلزم تحديد مواعيد لتسليم عينات السائل المنوي 

 تتوفر نقاط استلام عينات السائل المنوي فقط في بعض المواقع المحددة 

 حجز مواعيد جمع السائل المنوي عبر الإنترنت لا يمكن 
 

 

 لترتيب موعد وتاريخ وموقع تسليم عينتك: LifeLabs لتحديد موعد، اتصل بمركز رعاية العملاء لشركة

 (BCكولومبيا البريطانية ) (ONأونتاريو )

1-877-849-3637 1-855-412-4495 
 

ية، يُوصى بجمع العينة في حالة تكرار عملية الاستلام بسبب مشاكل في النقل أو التأخير، يرُجى إبلاغ وكيل الحجز بذلك. بالنسبة لإجراء استئصال القناة المنو ملاحظات:

الإجراء. يجب تسليم العينات إلى المركز المخصص أسبوعًا من تاريخ  16-8عملية على الأقل وبعد مرور  12الأولى للسائل المنوي التالية للخضوع لإجراء الاستئصال بعد 

 إذا كان موعدك في مقر مركز الجمع، فلا تجمع عينتك قبل موعدك.  دقيقة من الجمع. 30في غضون لخدمة المرضى 
 

 تعليمات جمع السائل المنوي 

 عن ممارسة الجنس أو العادة السرية لمدة لا تقل عن يومين ولا تزيد عن سبعة أيام.  امتنع .1

 استخدم الحاوية المقدمة فقط لجمع العينة بواسطة ممارسة العادة السرية. تأكد من جمع كامل سائل القذف مباشرةً في الحاوية. .2

 لا يمكن قبول أي حاويات جمع، بخلاف تلك التي يتم توفيرها للجمع، وسيتم رفضها. ملحوظة: 

 العينة، حيث أنها ضارة بالحيوانات المنوية.لا تستخدم غمدًا/واقياً ذكرياً أو أي مواد مُزلِقة لجمع 

 إذا فقُد جزء من العينة، يجب التخلص من العينة. ينبغي محاولة جمع جديدة في وقت لاحق وباستخدام أدوات جديدة.

 تأكد من وضع الغطاء بشكل صحيح وإغلاقه بإحكام. .3

 . حبوضو على العبوةضع اسمك الكامل وتاريخ ميلادك أو رقم بطاقتك الصحية  .4

 . LifeLabs يجب الاحتفاظ بالعينات عند درجة حرارة الجسم وذلك بحملها بالقرب من الجسم حتى يتم تسليمها في أحد مواقع  .5

 . تعند وصولك إلى مركز خدمة المرضى، اتجّه مباشرةً إلى مكتب الاستقبال، وأخبر الموظفين بأن لديك موعد لتسليم عينة سريعة التأثر بالوق .6

 
 المعلومات المطلوبة أدناه:أكمل جميع 

 

 وقت جمع العينة:  تاريخ جمع العينة: 

 اختبار الخصوبة   حالة ما بعد استئصال القناة المنوية: تاريخ استئصال القناة المنوية:            حدد واحدًا:

 البطاقة الصحية(:اسم المريض )كما يظهر على 

 رقم البطاقة الصحية أو تاريخ الميلاد:

 عدد الأيام المُنصرمة منذ آخر عملية قذف قبل جمع العينة: 

 لا نعم     هل العينة كاملة؟  أخرى )يرجى التحديد(:  العادة السرية    طريقة الجمع: 

 مشاكل في الجمع/النقل )يرجى التحديد(:

 وقت التحليل: وقت الاستلام:           للاستخدام المختبري فقط

 


