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 تعليمات المريض

 تعليمات المريض لعينات السائل المنوي / نموذج الموعد
 

المقدمة بدون موعد أو بعد يتطلب تحديد مواعيد لتقديم عينة السائل المنوي. يرُجى قراءة التعليمات قبل الاتصال لتحديد موعدك. لن تقُبل العينات 

 وقت الموعد.

 لا يمكن حجز مواعيد السائل المنوي عبر الإنترنت.  
 4495-412-855-1على  LifeLabsلتحديد موعد، اتصل بـ 

 مساءً. 5:00صباحًا إلى  9:00من الإثنين إلى الجمعة من 
إبلاغ وكيل الحجز.  يرُجى إبلاغنا فورًا إذا لم يكن بمقدورك  ملاحظة: لو أن هذا تكرار أخذ عينة بسبب مشاكل في النقل أو تأخير، يرُجى

 الحضور في موعدك المحدد.

 

-412-855-1على  LifeLabsلضمان نتيجة فحص مختبري صالحة، اتبع هذه التعليمات بدقة. إذا لم تفهم التعليمات، يرُجى الاتصال بـ 
4495 

ساعة، وليس أطول  48أيام قبل أخذ العينة. )ليس أقل من  7إلى  2بالاستمناء أو الجماع( لمدة من يحظر ممارسة نشاط جنسي )قذف المني  .1

 أيام( 7من 

 عدد الأيام منذ آخر قذف: ___________________________

ياً من العينة، خصوصًا الجزء يحتاج المختبر عينة حديثة وكاملة للفحص. يجب أخذ كامل ناتج القذف. قد لا تكون نتائج الاختبار دقيقة لو أن أ .2

الأول من العينة، انسكب أو فقُد خلال أخذه. يرُجى وضع علامة على المربع الصحيح أدناه وإعطاء هذه الورقة إلى الموظف في مركز خدمة 

 المرضى عند تقديمك عينتك للاختبار.

 لا□      نعم□    عينة كاملة: 

 عينة في الوعاء الذي أعطاه لك المختبر أو الطبيب.للعينة المأخوذة بالاستمناء. اقذف كامل ال .3

 لا تستخدم أي وعاء آخر أو واقي ذكري أو مزلق من أي نوع. سيؤدي استخدام وعاء من أي نوع آخر إلى رفض العينة.

 اكتب اسمك، وتاريخ ووقت أخذك للعينة على ملصق الوعاء. .4

 درجة حرارة الجسم، وذلك بحملها في جيب داخلي مقابل للجسم.بعد أخذ العينة وخلال النقل، يجب الحفاظ على العينة في  .5

دقيقة بعد  30دقيقة(، ليس أكثر من  15-10بعد أخذها )أي خلال  بأسرع ما يمكنيجب تسليم العينة إلى مركز خدمات المرضى المختص  .6

 أخذها.

 عند وصولك إلى مركز خدمات المرضى، اذهب إلى مكتب الاستقبال مباشرةً وأخبر الموظف أن لديك موعد لتسليم عينة حساسة للوقت. .7

 [.xطلب طبيبك تحليلاً لسائلك المنوي )قذف المني( كما هو معلم بـ ]

 .6-2اتبع الخطوات عينة ما بعد قطع القناة الدافقة      ] [ .6-1اتبع الخطوات عينة الخصوبة      ] [

 .7-4موعدك في مركز أخذ العينات في الموقع، فلا تأخذ عينتك قبل وقت موعدك.  لا تنطبق الخطوات إذا كان 

 ________________________تاريخ الأخذ: ________________________وقت الأخذ: 
 

 لقد فهمت واتبعت جميع التعليمات أعلاه         

 ___________________________________ التوقيع ______________________          اسم المريض


