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22 626 33 33Kazachska 5/U1

Warszawa
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www.wazektomia.com

ZALECENIA PRZED ZABIEGIEM

n o w o c z e s n a  a n t y k o n c e p c j a  d l a  m ę ż c z y z n

Tak jak we wszystkich sprawach: duchowych, psychicznych, biznesowych, zdrowia, kontaktów partnerskich, tak samo w 

sprawie planowania rodziny, w tym antykoncepcji w postaci wazektomii, należy podjąć własną, przemyślaną decyzję. 

Własna przemyślana decyzja jest najważniejszym punktem tych zaleceń ze względu na partnerkę, jej zdrowie, powikłania

po antykoncepcji hormonalnej, oraz plany dotyczące ilości potomstwa. 

W miarę możliwości czasowych należałoby przeczytać materiały zamieszczone na stronie www.wazektomia.com oraz 

dobrze byłoby porozmawiać z osobą, która miała już taki zabieg wykonany.

W razie osobistych wątpliwości, niejasności dobrze byłoby wysłać osobiście korespondencję, na adres:

rejestracja@wazektomia.com.

W celu ustalenia terminu zabiegu prosimy o kontakt:

tel. 22 626 33 33, e-mail rejestracja@wazektomia.com

Terminarz wolnych dat, dostępny jest na stronie www.wazektomia.com

Do 2 tygodni przed ustalonym terminem zabiegu należy wykonać w swoim laboratorium następujące badania: morfologia 

ogólna krwi, antygen HBS, układ krzepnięcia. Wyniki z krwi, oraz wypełnione formularze, które są dostępne na stronie 

www.wazektomia.com/formularze należy zabrać ze sobą  w dniu zabiegu. 

Na całość wizyty wraz z zabiegiem proszę zarezerwować 30 minut czasu. Znieczulenie jest miejscowe, dlatego można 

wcześniej pić i jeść w miarę swoich potrzeb.  W gabinecie wystarczy pojawić się 5 minut przed wyznaczoną godziną. 

Dzień przed podróżą mile widziane jest wykonie fryzjera, nad spojeniem łonowym i pod jednomasztowcem, po stronie lewej i 

prawej, tzw. worek mosznowy. 

Zabrać ze sobą bardziej obcisłą bieliznę.

Opłatę za zabieg można uiścić gotówką lub kartą w dniu zabiegu, lub np. dzień przed wykonać przelew, i zabrać ze sobą 

potwierdzenie. 
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