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 آوری نمونه اسپرم )منی( برگه اطلاعات جمع
 

 برای تحویل نمونه منی، وقت ملاقات لازم است 

 های انتخاب شده در دسترس استتحویل نمونه منی تنها در مکان 

  به صورت آنلاین رزرو کرد نمی تواننوبت های منی را 
 

 

 تماس بگیرید تا زمان، تاریخ و مکان تحویل نمونه خود را تعیین کنید. LifeLabsبرای رزرو وقت ملاقات، با مرکز مراقبت مشتریان 

 (BCبریتیش کلمبیا ) (ONانتاریو )

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

ونقل یا تأخیر تکرار می شود، لطفاً به عامل رزرو اطلاع دهید. برای بعد از عمل وازکتومی، توصیه می شود که اولین آوری به دلیل مسائل حملچنانچه این جمع توجه:

به مرکز  آوریدقیقه پس از جمع 30ر ها باید حداکثهفته پس از وازکتومی جمع آوری شود. نمونه 16الی  8انزال و  12نمونه منی پس از وازکتومی پس از حداقل 

 آوری نکنید. آوری است، نمونه منی خود را قبل از زمان ملاقات جمعشده تحویل داده شوند. اگر وقت ملاقات شما در محل مرکز جمعخدمات بیمار تعیین
 

 آوری برای مایع منی دستورالعمل جمع

  خودداری کنید.آوری روز پیش از جمع 7 روز تا حداکثر 2از رابطه جنسی یا خود ارضایی حداقل  .1

آوری ریخته طور مستقیم در ظرف جمعآوری شود. اطمینان حاصل کنید که تمامی نمونه منی بهشده، از طریق استمناء )خود ارضایی( جمعنمونه فقط در ظرف ارائه .2

 شود.

 نیستند و رد خواهند شد.آوری قابل قبول ظروف نمونه، به جز آنچه ارائه شده است، برای جمع: نکته 

 زا هستند.آوری استفاده نکنید، زیرا برای اسپرم آسیبکننده برای جمعاز محافظ/کاندوم یا مواد روان

آوری جدید انجام چنانچه قسمتی از نمونه از دست رفته باشد، نمونه باید دور ریخته شود. باید در تاریخ بعدی و با استفاده از یک کیت جدید، جمع

 شود.

 درستی و محکم بسته شده باشد.اطمینان حاصل کنید که درپوش به .3

 روی ظرف برچسبی حاوی نام و تاریخ تولد یا شماره کارت بهداشت خود را به طور واضح بچسبانید.  .4

 نزدیک به بدن حمل کنید.  LifeLabsها باید با حرارت بدن نگهداری شوند؛ برای این کار آن را تا زمان تحویل به مرکز نمونه .5

 .اریدهنگام ورود به مرکز خدمات بیمار، مستقیم به میز پذیرش رفته و به کارکنان اعلام کنید که وقت ملاقات جهت تحویل نمونه حساس به زمان د .6

 
 تمام اطلاعات مورد نیاز زیر را تکمیل کنید:

 

 گیری:زمان نمونه                                                                            گیری: تاریخ نمونه

 آزمایش باروری   بعد از عمل وازکتومی: تاریخ وازکتومی:          یکی را انتخاب کنید:   

 نام بیمار )همانطور که در کارت بهداشت آمده است(:

 کارت بهداشت یا تاریخ تولد:شماره 

 آوری نمونه: تعداد روزهای گذشته از آخرین انزال قبل از جمع

 خیر بله        نمونه کامل است؟  سایر )مشخص کنید(:  خودارضایی  آوری: روش جمع

 آوری/حمل و نقل )مشخص کنید(:مشکلات جمع

فقط برای استفاده در 
         آزمایشگاه

 زمان آنالیز: زمان دریافت:  
 

 


