
受精卵・精子の凍結保存に関するお知らせ 

  平素は当院の不妊治療に対してご理解を賜り、心より感謝を申し上げます。 

 当院の凍結保存管理の運用を円滑、且つ安全に管理をしていくために、生殖年齢の上限を

45 歳、凍結保存期間を最長 5 年に設定させていただき、1 年ごとに凍結保存料をいただく

こととなりました。よって、毎年 4 月に保存期間が 1 年以上経過されている方に保存延長の

有無を確認させていただきます。 

  

凍結保存凍結保存凍結保存凍結保存をををを希望希望希望希望されるされるされるされる方方方方はははは、「、「、「、「凍結保存延長申請書凍結保存延長申請書凍結保存延長申請書凍結保存延長申請書｣｣｣｣にににに必要事項必要事項必要事項必要事項をごをごをごをご記入記入記入記入のののの上上上上、、、、直接来院直接来院直接来院直接来院ささささ

れてれてれてれて手続手続手続手続きをされるかきをされるかきをされるかきをされるか、、、、またはまたはまたはまたは封書封書封書封書ににににてててて申請書申請書申請書申請書をごをごをごをご郵送郵送郵送郵送していただきしていただきしていただきしていただき下記下記下記下記にににに記載記載記載記載されているされているされているされている

料金料金料金料金をををを当院指定当院指定当院指定当院指定のののの口座口座口座口座におにおにおにお振込振込振込振込みくださいみくださいみくださいみください。。。。なお最長保存期間、生殖年齢の上限をこえても

凍結延長を希望される方は、当院の担当医にご相談ください。 

保存延長保存延長保存延長保存延長のののの申請申請申請申請はははは、、、、毎年毎年毎年毎年 3333 月末月末月末月末までにまでにまでにまでに当該年当該年当該年当該年 4444 月月月月 1111 日日日日からからからから翌年翌年翌年翌年 3333 月末月末月末月末までのまでのまでのまでの凍結延長凍結延長凍結延長凍結延長ごごごご

希望希望希望希望のののの有無有無有無有無ををををごごごご連絡連絡連絡連絡のののの上上上上、、、、保存料金保存料金保存料金保存料金をををを納入納入納入納入してしてしてしてくださいくださいくださいください。。。。    

凍結保存延長凍結保存延長凍結保存延長凍結保存延長のののの申請書類申請書類申請書類申請書類､､､､おおおお振込振込振込振込みはみはみはみは 2012201220122012 年年年年 3333 月末日月末日月末日月末日（（（（必着必着必着必着））））までにおまでにおまでにおまでにお願願願願いいたしますいいたしますいいたしますいいたします。。。。    

保存延長の連絡方法：みたき総合病院ホームページより申請書を印刷していただき、みた

き総合病院培養室宛に郵送してください。 

    

なおなおなおなお当院当院当院当院からのからのからのからの延長希望延長希望延長希望延長希望のののの有無有無有無有無についてについてについてについて確認確認確認確認はいたしませんはいたしませんはいたしませんはいたしません。。。。ごごごご連絡連絡連絡連絡がないがないがないがない場合場合場合場合はははは、、、、最長最長最長最長

1111 年年年年をををを持持持持ってってってって廃棄廃棄廃棄廃棄させていただきますのでごさせていただきますのでごさせていただきますのでごさせていただきますのでご了承了承了承了承くださいくださいくださいください。。。。    

 凍結延長凍結延長凍結延長凍結延長をををを希望希望希望希望されないされないされないされない方方方方はははは、、、、「凍結廃棄書」に署名捺印の上、封書にてご郵送して下さい。 

4 月以降ご連絡いただけない場合には廃棄とさせていただきますのでご了承の程お願い申し

上げます。 

すべての手続きを確認後、こちらから受理書をお送りさせていただきます。 

ご不明な点がございましたら、直接ご来院されるか、電話にてお尋ねください。 

これまで以上に凍結技術の向上と管理に万全を喫していく所存でございますのでお手数で

すが何卒ご理解をいただきまして、ご承諾賜りますようお願い申し上げます。 

 

みたき総合病院 産婦人科 与那覇 斉 

 電話（059）330－6000(代) 

 

本件について書類の送付先・問い合わせ窓口は 検査室 臨床検査技師小林・加藤まで 

〒512-0911 四日市市生桑町菰池 458-1 ℡：059-330-6000(代) 

卵子卵子卵子卵子・・・・精子精子精子精子のののの凍結保存料金凍結保存料金凍結保存料金凍結保存料金    

  

受精卵凍結年間保存料金   10，500 円（税込） 

精子凍結年間保存料金     5，250 円（税込） 

精巣精子凍結年間保存料金  10，500 円（税込） 

振込先 百五銀行 生桑支店 普通預金 口座番号 270170 

 医療法人尚豊会 理事長 与那覇尚（ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝ ｼｮｳﾎｳｶｲ ﾘｼﾞﾁｮｳ ﾖﾅﾊﾋｻｼ） 

    （誠に恐れ入りますが、振込手数料は各自ご負担ください｡） 


