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A alvaro

N° da Ficha:

QUESTIONARIO PARA PESQUISA MOLECULAR DE MICRODELECAO NO

CROMOSSOMO Y

Prezado cliente,

Vocé esta recebendo um questionario que é muito importante para a analise de consisténcia do seu

resultado. Por gentileza preenché-lo e entrega-lo no momento da coleta.

1. Vocé apresenta ou tem suspeita clinica de alguma das doencas abaixo:

) Varicocele (varizes do testiculo)

) Obstrucao do ducto espermético

) Auséncia de esperma sem obstrugdo do ducto espermatico (azoospermia)

) Fibrose Cistica

(

(

(

() Diminuicdo da concentracdo de esperma (Oligospermia)
(

() Alteracdo na morfologia e/ou motilidade dos espermas

(

) Desconheco

2. Existem outras pessoas na familia com os mesmos sintomas?
( )SIM ( )NAO

Se sim, especifique o grau de parentesco (avo, pai, irméo, tio):

3. Voce ja realizou ou realiza tratamento para infertilidade?
( )SImM ( )NAO

Se sim, quando?

4. Vocé jarealizou exames moleculares para o diagnéstico de infertilidade?

( )SIM

( )NAO

() Nao me recordo
Se sim, qual exame?

Nome:

Data: / /

Assinatura:
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