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 FYLL UT, BRUK BLOKKBOKSTAVER 

ETTERNAVN 
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BEGRUNNELSE FOR ØNSKE OM SÆDANALYSE:  

 
 
 
 
 
 

 
 
BEGRUNNELSE FOR ØNSKE OM FRYS/OPPBEVARING AV SÆD: 

 
 
 
 

 
DERSOM DU  ER STERILISERT, OPPGI MÅNED + ÅR FOR STERILISERING  
(OG EVT REFERTILISERING):  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
____________________________ 
Dato/Signatur  
 
 
Det kan være aktuelt at LIVIO IVF-klinikken Oslo ønsker uttalelse fra fastlege/behandlende lege.  
Ta med legitimasjon til timen.  
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