
凍結凍結凍結凍結受精卵受精卵受精卵受精卵・・・・精子精子精子精子保存延長申請書保存延長申請書保存延長申請書保存延長申請書    

申請年月日  平成   年   月   日 

私達夫婦はみたき総合病院に保存されている凍結受精卵または凍結精子の保存 

延長を申請いたします。 

□ 直接来院して保存料金を納入します。 

□ 振込にて保存料金を納入します。 

保存延長期間  平成 2４年 4 月 1 日 ～ 平成 25 年 3 月 31 日 

平成２５年４月１日以降の保存延長申請については、私達（患者様）から連絡します。 

連絡しない場合は、保存期間１年経過後の廃棄に承諾します。 

     住所  〒                        

     電話番号                         

     患者氏名                       ㊞ 

     配偶者氏名                      ㊞ 

 

 

凍結受精卵凍結受精卵凍結受精卵凍結受精卵・・・・精子廃棄申請書精子廃棄申請書精子廃棄申請書精子廃棄申請書    

申請年月日  平成   年   月   日 

私達夫婦はみたき総合病院に保存されている凍結受精卵または凍結精子の廃棄を

申請いたします。 

 

     住所  〒                        

     電話番号                         

     患者氏名                       ㊞ 

     配偶者氏名                      ㊞ 

 

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) 

 


