
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保管延長を希望する受精卵（胚）を 

採卵した日または移管した日 

日付をご記入ください 

・同意年月日はご記入日をお書きください 

・住所、電話番号がご夫婦で同じ場合、ご主人の住所、電話番号は「同上」とご記入下さい 

・氏名は必ずご自身でご記入ください（他者が記入した場合は無効となりますのでご注意ください） 

・ID は診察券番号をご記入ください 

・凍結保管を延長する場合は必ずお手続きをお願いします 

・採卵日または移管日毎に申請をして下さい 

必ずお読みください 

チェックがない場合はお手続きが完了しませんので、 

各項目をお読みいただき必ずチェックをお願いします 

凍結している受精卵（胚）の 

一部の保管を延長する書類です 



 
凍結している受精卵（胚）の 

一部の保管を中止する書類です 

保管延長を希望する受精卵（胚）を 

採卵した日または移管した日 

日付をご記入ください 

チェックがない場合はお手続きが完了しませんので、 

各項目をお読みいただき必ずチェックをお願いします 

必ずお読みください 

・同意年月日はご記入日をお書きください 

・住所、電話番号がご夫婦で同じ場合、ご主人の住所、電話番号は「同上」とご記入下さい 

・氏名は必ずご自身でご記入ください（他者が記入した場合は無効となりますのでご注意ください） 

・ID は診察券番号をご記入ください 

廃棄する個数が決定している場合はご記入ください 

（来院後決定される場合は空欄でよいです） 

廃棄を希望する受精卵（胚）の状態（発育段階、評価）が分かる場合は記入してください 

（来院後決定される場合は空欄でよいです） 


