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INSTRUCTIVO PARA RECOLECCION DE MUESTRA
SEMEN PARA ESPERMOGRAMA

Requerimientos:

» Abstinencia sexual no menos de 3 días y no más de 7 días.

» Higiene escrupulosa de los genitales. Solo con abundante agua.

Método de Recolección:

» Método por masturbación.(Tener en cuenta que la muestra más 

representativa es la que se obtiene previa excitación en un clima de 

intimidad sexual).

» Recolectar cuidadosamente TODA la muestra en el recipiente estéril 

provisto por el laboratorio. Evitar derrames.

» La muestra debe ser remitida al laboratorio dentro de la media hora 

de recolectada, evitando ser sometida a temperaturas extremas (entre 

20 °C - 40 °C).  

» Horario para la entrega de muestra: SOLICITAR TURNO. 

» Tener en cuenta que el laboratorio puede solicitar nueva muestra.

IMPORTANTE: 

» NO SAQUE NUMERO, Y AVISE DIRECTAMENTE EN RECEPCION PARA 
LA ENTREGA DEL MISMO.

» NO SE RECIBEN LAS MUESTRAS SIN PEDIDO MEDICO.

“La toma de muestra es el principio de un buen análisis.” 
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Por favor, complete y entregue junto a la muestra los siguientes datos:

Apellido y Nombre: ................................................................................................................................................................

Edad: ...................

Fecha de Recolección: ............. / ............. / .............      Hora de Recolección: ...........................................

Días de abstinencia Sexual: ……………

Toma algún medicamento? .............      Cuál/es? .................................................................................................

Ha tenido intervenciones quirúrgicas? .............      Cuál/es?.........................................................................

Motivo/s del estudio: .............................................................................................................................................................

NOTA: EL SEMEN PERTENECE AL PACIENTE MENCIONADO.

FIRMA: …………………………………………………………….......………….

ACLARACION: ……………………………………………………………...

DNI: …………………………………………………………………………….........
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