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S
Referenz

wHo 2021 Nativ

Volumen d. Aufbereitung [ml]

Anzahl Spermien i.d. Aufb" [Mio.]

Anzahl Spermien A+B [Mio ]

Datum 3'1.08.2023
Karenzzeit (Tage)

Uhrzeit Abgabe 11:30
Uhrzeit Analyse 11:55

Ejakulatvolumen 3,2 (1,4-10 ml, <1,4 = Parvisemie, >10 = Hypersemie

Farbe Normal
VerflUss.zeit 25 (< 60 min.)

Konsistenz Normal (kein Eintrag = unauffdllig)
pH-Wert (, 7,1)

A) schnell progressiv % %
B) langsam progressiv % o/o

C) lokal beweglich % o/o

D) immotil % Yo

Beweglichkeit

Summe A + B % Yo

Konzentration IMio.Sperm./ml]
Gesamtzahl IM io. Sperm./Ejakulat]

o/o

Rundzellen IMio./ml]

Diagnose: OAT lll

Normozoospermie: normales Spermiogramm. Oligozoospermie: Unterschreitung der Minimalkonzentration
Asthenozoospermie: Unterschreitung der Minimalbeweglichkeit. Teratozoospermie: Unterschreitung des
Ivlindestanteils fUr Normalformen. OAT: Unterschreitungen in allen drei Kriterien.

u

- nativ in > 100 Blickfeldern (400fach) '12 immotile Spermien nachweisbar
- weitere Kontrolle in 4-6 Wochen em

Christian Bldul Geb.Dat.: 1982

Patient lD: 53787

5

(kein Eintrag = unauffdllig)

8

A+B+C
ab 42%

ab30%
ab 16

ab 39

Morphologie I Normalformen [%] ab 4 o/o

max. 1
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Herrn

Christian Bldul

Kinderwunsch Dresden
Dr. med. univ. Birgit Leuchten

fUr Gyndkologie / SP Reproduktionsmedizin
Prager Str. 8a

01069 Dresden
Tel.: 0351 5014000

Rechnungsnummer: 202303683
(Bitte bei Zahlungen und Ruckfragen angebenl)

Rechnungsdatum: 31 .08.2023

Liquidation ftir ambulante dnttiche Behandlung nach GOA

Patient: Bliiul, christian, 

fUr meine dztlichen BemUhungen erlaube ich mir zu berechnen:

Diagnose(n): ZustandnachVasektomie

Bezeichnung

08.23

Wert Faktor Betrag
30,31

EUR 30.61
1

zu zahlender Betrag:

Zahlungsbedingungen: Zahlbar ohne Abzug bis zum 14'09'23'

(BrcBankverbindung Dr. med. univ.

1 0404 5344
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Datum Anz. Position
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