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Zaadonderzoek voor locatie Hoorn

Uitsluitend op afspraak bij het Klinisch Chemisch Lab.
Tel: 0229 - 257624.

Het zaadonderzoek (sperma onderzoek) is slechts betrouwbaar als het zaad door 
massage (masturbatie) is verkregen. Hieraan voorafgaand moet de penis worden 
gereinigd met water. Gebruik hierbij geen zeep en droog goed af. Belangrijk! 
Gebruik voor het opvangen van uw zaad uitsluitend een speciaal hiervoor bestemd 
steriel opvang potje zonder weekmakers. Dit potje is alleen verkrijgbaar bij het 
Klinisch Chemisch Lab, 3e etage.

U mag dit potje niet schoonmaken. Schoonmaakmiddelen en water zijn schadelijk 
voor de zaadcellen. Vermeld uw naam, geboortedatum en adres op het etiket.

U kunt thuis de semen produceren, er is geen semen-kamer beschikbaar in Hoorn. 
Het zaad moet direct worden opgevangen in het potje. Gebruik vooral geen 
condoom. Het is gewenst dat al het geloosde zaad voor het onderzoek wordt 
aangeboden. Als een deel van het zaad verloren is gegaan, kan het onderzoek niet 
worden verricht en dient u een nieuwe afspraak te maken.
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Let op! Om lekkage te voorkomen:
- druk de deksel goed dicht
- draai vervolgens, na de klik, de schroefdeksel goed vast.

Plotselinge afkoeling is schadelijk voor het zaad. Houd het potje daarom in de hand 
warm of in de broekzak.

Breng het zaad binnen 1 uur na de zaadlozing naar het 
Dijklander Ziekenhuis locatie Hoorn, 3e etage via lift R.

Omcirkel hieronder genoemde “Bijzonderheden” tijdens de 
afgelopen 2 maanden vóór het onderzoek:

• Koorts gehad : ja / nee
• Overgevoeligheid: allergie / astma / netelroos / eczeem / geen
• Medicijnen gebruikt: aspirine / paracetamol / geen / anders nl…………………..…….
• Operatie onder narcose: ja / nee
• Oververmoeidheid: ja / nee
• Onvoldoende nachtrust: ja / nee
• Werkzaam met giftige stoffen: ja / nee
• Werkzaam in slecht geventileerde ruimten e.d. : ja / nee
• Overige……………………………………………………………………………

Vul in onderstaande gegevens:
Naam en voorletters (man)………………………………

Geboortedatum……………...…….

Tijd zaadlozing …………………………………….

Onthoudingsperiode………………..…. dagen
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Bij een aanvraag via de gynaecoloog :
Naam,voorletters en geboortenaam

(vrouw)………………………………………………………………………

Geboortedatum …………………..………………..

In te vullen door Laboratorium

Tijd ontvangst:..............................

Is het materiaal op de juiste wijze afgenomen. Ja / Nee
(zo nee, mag niet in behandeling worden genomen)

Naam analist:................................
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Notities:
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Locatie Enkhuizen
Molenweg 9b
1601 SR Enkhuizen
T. 0228 312 345

Locatie Hoorn
Maelsonstraat 3
1624 NP Hoorn
T. 0229 257 257

Locatie Purmerend
Waterlandlaan 250
1441 RN Purmerend
T. 0299 457 457

Locatie Volendam
Heideweg 1b
1132 DA Volendam
T. 0229 257 500

Postbus 600, 1620 AR Hoorn 

www.dijklander.nl
info@dijklander.nl
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