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� PMA   � onco/altro

Paziente:

Nato il 

Indirizzo Via

Telefono 

Documento 

      
Prima raccolta Seconda raccolta Terza raccolta

data data data
VOLUME   (ml)
N° SPERMATOZOI (mil/ml)
MOTILITA’ RP (RP+DP) (%)
MOTILITA’ NP (%)
FORME NORMALI (%)
BANCA
CANISTER
GOBLET
N° PJ
ALTRO DA SEGNALARE

Checklist per l’operatore:
� esami infettivi
� firma consenso informato 
� compilazione modulo banche (stoccaggio, data esami infettivi, data ultimo consenso)
� compilazione quaderno laboratorio
� se necessario aggiornamento cartella sterilità
� se necessario referto allegato in cartella sterilità
� stampa referto

OP______________firma________________________

Cattolica, Dott.


