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Vragenlijst zaadonderzoek 

Vriendelijk verzoeken wij de onderstaande gegevens in te vullen en het formulier 

mee te nemen naar het Algemeen Klinisch Laboratorium. 

 

Naam: ....................................................................................................... 

Geboortedatum: ........................................................................................ 

Tijdstip van de zaadlozing: ....................................................................... 

 

Plaats van de zaadlozing: 
□ In het Catharina Ziekenhuis 

□ elders (bijvoorbeeld thuis)  

 

Is het zaad na productie vervoerd in de binnenzak (tussen 20°C en 35°C)? 
□ Ja 
□ Nee 

 

Is al het zaad opgevangen in het potje? 
□ Ja 
□ Nee 

 

Heeft u in de afgelopen 3 maanden koorts (boven de 38°C) gehad? 

□ Ja 

□ Nee 

 

Bijzonderheden: 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 


