SERVICIOS DE LABORATORIO DE BOZEMAN HEALTH

Si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto con el laboratorio.
Servicios ambulatorios de Bozeman Health en 19th Street

(406) 414-1010

D
Health

INSTRUCCIONES DE RECOLECCION PARA EL
ANALISIS DE SEMEN

Su médico o enfermera debehaberle proporcionado un kit para esta prueba. El kit debe incluir: un vaso
de plastico para la muestra, un tubo cénico de plastico estéril, un formulario de solicitud de laboratorio y
este formulario de recoleccion/verificacion de muestras. Los kits también se pueden obtener y deben
entregarse en la siguiente direccion:

Bozeman Health Outpatient Sevices at North 19th Laboratory
120 N. 19th, Suite D
Bozeman, Montana 59715

Revise antes de recolectar su muestra:
* La muestra se puede recolectar en casa, pero se debe entregar a Bozeman Health Outreach
Laboratory en 120 N. 19th Suite D dentro de los 30 minutos posteriores a la recoleccion.
También tiene la opcion de recolectar la muestra en el laboratorio.

* Horario de exadmenes: 8 am a 2:45 pm de lunes a viernes.

- , . e | leccion:
1. Abstenerse de tener relaciones sexuales o masturbarse durante 2 a 7 dias o segun lo especifique su
meédico. Si su médico especificé un tiempo de abstinencia diferente a la recomendacion anterior,

especifiquelo en las desviaciones a continuacion.

2. Escriba su nombre, fecha de nacimiento y hora de recoleccién en el recipiente de recoleccion provisto
en el kit.

3. El mejor método de recoleccion es mediante la masturbacién. Evite los lubricantes. No utilice un
conddn para recolectar la muestra. Intente recolectar toda la muestra en la copa.

4. Mantenga la muestra a temperatura corporal manteniéndola junto a su piel durante el
transporte o a temperatura ambiente. No caliente ni enfrie la muestra o el recipiente.

5. Complete toda la informacion del paciente a continuacion.

Escriba la hora a la que recolect6 la muestra en el area designada a continuacion.

7. Entregue la muestra y la solicitud de laboratorio junto con este formulario en la direccion indicada
anteriormente dentro de los 30 minutos posteriores a la recoleccion.

o

Informacién del Paciente: Todos los campos a continuacién deben completarse en su totalidad. Envie este
formulario con la muestra recolectada.



Método de recoleccion: OO Masturbacion [0 Otro método (especifique método):
¢Hubo algun problema con la recoleccién, como muestra incompleta, etc.? En caso afirmativo, explique por favor.
0 No O Si

Hora en que se recolecto la muestra; AM PM (circule uno)

Declaracion de verificacion de recoleccién: Verifico que se han seguido las “instrucciones de recoleccion” anteriores. Si
hay alguna desviacién de las instrucciones, las he escrito a continuacion.

Desviaciones:

Firma del paciente Fech
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Of a Semen Analysis Collection Instructions from English to Spanish
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