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Från (fullständig adress, klinik, avdelning, 
mottagning) 
 
 
 
Tel 
 

 

(Plats för provnummer) 

 

Svar till  
Pers.nr 
 
Namn 
 
Adress 
 
Tel 

Kopia till 
 
 
 Remitterande läkare                                        Sign 

Anamnes, status 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Klinisk diagnos 
 
 

Föregående ejakulation, datum Provtagningsdatum Klockslag Provet inkom klockan 
 
 

Utlåtande (Normalvärde inom parentes): 

Volym i mL (> 1,4 mL) 
 

Antal spermier 
Övriga kommentarer: 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Koncentration (> 16 miljoner/mL) 
 
 Rörlighet % 

Progressiv rörlighet (> 30 %) 
 
 

Totalt antal (> 39 miljoner) 

Total rörlighet (> 42 %) Morfologi % 

Snabbt progressiva  
Normal morfologi (> 4%)  

Långsamt progressiva   
Andel med avvikande morfologi 
relaterat till:       
 

Ej progressivt rörliga  
 
 

 
 
 

Huvud   

 
 
 
 

Mellanstycke                  Sign 
Diagnostiker 1: 
 
Diagnostiker 2: 

Orörliga  Svans  

 


