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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ESPERMOCITOGRAMA

As informac¢des fornecidas neste formuldrio sdo imprescindiveis para a
execucdo do exame e correta e interpretacdo dos resultados.
E necessario que todos os campos sejam preenchidos.

INFORMAQGES DO MEDICO SOLICITANTE
Nome: CRM:

Telefone: E-mail:

INFORMAQ@ES DO _PACIENTE

Nome: Data de nascimento: / /
Enderecgo: CEP:

Telefone: E-mail:

Peso: Altura:

Abstinéncia: dias Local de coleta: [ | Clinica [ ] Domicilio

Horario de coleta: :
Envio do resultado: [ | E-mail [ ]| Médico Solicitante

QUESTIONARIO

Nos tltimos dias, sentiu algum dos sintomas abaixo?

[] Dor na ejaculacdao [] Alteracdo na cor do sémen
[ ] Dor testicular [ ] Alteracdo no odor do sémen
[ ] Nenhum desses [ ] outro:

Qual a sua profisséo?

E submetido a radiacdes, produtos téxicos, venenos agropecudrios e
equipamentos ou ambientes de altas temperaturas?
[] N&o [] Sim, qual?

Faz o uso de substéncias?
[] N&o [ ] Tabaco [[] Alcool [ ] Anabolizantes
[ ] brogas, se sim, qual?

Apresentou quadro febril nos Gltimos 3 meses?

[] Nao [] sim

Doencgas anteriores?

[ ] Nao [] Ejaculacdo retrdgrada [ ] caxumba

[] Varicocele [] Cancer, qual?

[] Doencas venéreas (Gonorréia, Sifilis, Herpes, Crista de Galo, etc.)

Se sim, qual?
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Teve o diagnéstico de COVID-19 positivo?

[] Nao [] sim

Cirurgias anteriores?
[] Nao [ ] sim, qual?

Faz uso de algum medicamento?
[] Nao [ ] sim, qual-?

Faz uso de algum tipo de suplementacdo alimentar (Omega 3, vitamina D,
vitamina C, Maca Peruana, etc.)?
[] Nao [ ] sim, qual-?

Possui o habito de consumir alimentos ultraprocessados, defumados, frituras
e/ou fastfood?

[] Nao [] sim
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