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COMPLETAR EL SIGUIENTE FORMULARIO Y ENTREGARLO JUNTO CON LA MUESTRA.

Nombre y Apellido

Dias de abstinencia sexual

Hora de obtencién de la muestra

Hora de recepcidén de la muestra

Forma de obtencién de la muestra

Motivo del estudio

¢Esta tomando medicacion? ;Cual?

¢Esta realizando algun tratamiento? ;Cual?

En caso de post vasectomia, fecha de la cirugia

¢Fuma? SI NO ¢Cuanto?
:Bebe alcohol frecuentemente? Si NO ¢Cuanto?
¢Realiza actividad fisica? SI NO Frecuencia

Profesién / Ocupacion

¢Esta expuesto calor, téxicos, radiaciones o pesticidas?




