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Formulário de requisição do teste FRAG

Os campos obrigatório estão marcados com *

Essas informações são essenciais para o registro do paciente em
nossos sistemas.

A falta de preenchimento nos campos obrigatórios impedem a
continuidade da análise, deixando a amostra em quarentena até
obtenção do dados. Nestes casos, o prazo de liberação do laudo
iniciará apenas quando todas as informações e assinaturas forem
encaminhadas ao laboratório.



Formulário de requisição do teste FRAG

Campo dedicado para informar qual o teste irá fazer e obrigatórios:

➢ FRAG através da técnica SCD
➢ FRAG através da técnica TUNEL



Formulário de requisição do teste FRAG

Campos dedicados para informações do centro médico que
realizou assistência, onde as informações obrigatórias são:

➢ Nome do centro médico/consultório/hospital/laboratório
➢ Unidade/UF (este campo é para possibilitar a identificação principalmente

quando o centro médico possui mais de uma unidade);

➢ Médico e CRM (orientamos a incluir nome completo do médico responsável

pela solicitação do teste para evitar possíveis erros de identificação);

➢ E-mail para envio do resultado (pode ser médico e/ou paciente ou

ambos).

Informações adicionais:
Endereço do centro médico (importante para os locais que ainda não

possuem cadastro na Igenomix).



Formulário de requisição do teste FRAG

Campos dedicados para informações do Paciente, as informações obrigatórias são:
➢ ID do paciente (número identificação do paciente no centro médico)

➢ CPF do paciente
➢ Nome completo do paciente

Informações adicionais:
➢ Endereço do paciente (importantes para a emissão da NOTA FISCAL)

➢ E-mail (informar quando desejar o envio do laudo)

➢ Telefone (informar quando o pagamento for efetuado pelo paciente)



Formulário de requisição do teste FRAG

Informações obrigatórias:
➢ Data da coleta da amostra
➢ Procedência da amostra: assinalar uma das opções:

Informações adicionais:
➢ Horário do fim da coleta
➢ Tipo de amostra (assinalar se é amostra fresca ou congelada).
➢ Concentração de espermatozóides total/ml
➢ E caso tenha informações adicionais relevantes para o seguimento do teste inserir.



Formulário de requisição do teste FRAG

Este campo não tem informações obrigatórias, porém importantes
que sejam respondidas:

➢ Data da última ejaculação/relação sexual
➢ Informar se está tomando alguma medicação
➢ Assinalar se é fumante e a quantidade por dia
➢ Assinalar se ingeriu bebida alcóolica
➢ Assinalar se teve Varicocele
➢ Assinalar se teve febre nos últimos 2 dias
➢ Informar peso e altura
➢ Informar o motivo do exame



Formulário de requisição do teste FRAG

Obrigatório:

➢ Assinatura do médico (na ausência da assinatura, encaminhar o

pedido médico)

➢ Assinatura do paciente

➢ Por ser um teste complementar ao espermograma, este
teste não exige o Termo de Consentimento.
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