
この方法は簡便に精液検査をしたい方、お忙しくて時間がない方などに適した方法です。

当院に通院歴がない初めての方でもご自宅で採取した精子をご持参いただくだけで検査が可能です。

精液検査は、CASA と正常形態率の２段階検査です。

かんたん 4 ステップ。後日、結果が悪く再検査を希望される場合や、治療相談を希望される場合への対応も可能です。

精子濃度、運動率、良好精子率、精子進行方向性速度の
平均値、精子頭部の平均振幅値など 14 項目をコンピュー
タ解析検査

精液の塗抹標本を作成し、特殊染色を施した後に形態観
察し、WHO の定めた基準値に準じて評価・診断

精液検査 - 自宅採取法について

検査内容

手順

検  査  名

内　　容

結　　果 約 1 時間後 7 日後

検査機関 院内 東京セントラルパソロジーラボラトリー

費　　用 ￥10,500（税込）　容器や結果の郵送費用など全て含まれています。

CASA（コンピュータ解析装置） 正常形態率（奇形率）

申し込み用紙にご記入いただき、郵送か FAX にてお送りください。

   郵送の場合
〒151-0051　渋谷区千駄ヶ谷 4-15-10  北参道ヒルズ
はらメディカルクリニック臨床検査室　あて

   FAX の場合

03-3470-1741（24 時間受付）

お申し込み
STEP1

   お電話の場合

0120-66-4211（携帯・PHS 可）

検査費用の￥10,500（税込）をお振り込みください。

   振り込み先
三菱東京ＵＦＪ銀行　原宿支店（普通）3701409　ハラメディカルクリニックハラトシオ

お振り込み
STEP2

お申し込みと費用のお振り込み確認後、当院より以下のものをお送りします。

ご希望の精液検査日の前日までに、診察券番号をもとに WEB かお電話にてご予約

をお取りいただきます。

・精液検査用専用容器　・精液検査に関する説明書　・精液持参日のご予約方法　・診察券

   検査当日の流れ
持参された精子を提出

・結果を郵送希望の方はご帰宅下さい

・一次検査（CASA）の結果だけでも早く知りたい方は約 1 時間お待ちください。

※二次検査（正常形態率）は結果まで７日前後かかります。診断結果は郵送します。

キット受け取り
＆ご予約

STEP3

ご予約日当日、精液を自宅で採取していただき 3 時間以内にご持参ください。

精子をご持参
STEP4



以下をご記入いただき、郵送もしくは FAX、またはお電話にてお申し込みください。

費用の振り込み確認後、必要なキット類を郵送させていただきます。

ご記入いただいた個人情報は検査実施以外の目的では使用いたしません。

精液検査 - 自宅採取法　申込書

   郵送の場合
〒151-0051　渋谷区千駄ヶ谷 4-15-10  北参道ヒルズ
はらメディカルクリニック臨床検査室　あて

   FAX の場合

03-3470-1741
（24 時間受付）

   お電話の場合

0120-66-4211
（携帯・PHS 可）

記入日　　　　年　　月　　日

ふ  り  が  な

氏　　名

電話番号

ご  住  所

備　   考

〒
都　府

道　県

当院の名入り封筒使用可能チェック      を入れてください。

区　郡

市

F A X 番号

当院の名入り封筒使用不可


