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記培 -117 ： 凍結精子の融解同意書 （2015 年 10 月初版） 

※記入後、 ご提出前にコピーを取り、 控えとしてご自身で保管して下さい。

　 本書は受付にご提出下さい。

凍結精子の融解同意書

私達は、 現在凍結保存中の精子を融解し、 私達の不妊治療に使用することに同意します。 尚、 医師やスタッフからの説明と HP の書類ダウン

ロードのページに掲載されている 「精子凍結保存及び凍結保存継続に関する説明書」 ・ 「人工授精に関する説明書」、 体外受精用の資料として

配布された 「IVF ファイル」 によって以下の事項について十分理解し、 納得しました。 治療にあたっては十分な成果が得られるよう、 貴院の方

針に従います。 また、 副作用の出現時や不測の事態が生じた場合、 適宜必要な処置を受けることにも同意します。

【精子凍結保存及び凍結保存継続に関する説明書 12】 12－①融解方法について、 12－②融解後の精子を用いた治療について、 12－③

精子の融解後の生存率について、 融解した精子の状態によっては治療に使用できず、 精子は破棄処分となること。 また、 凍結した精子が

ごく少量 （数匹） の場合、 融解しても精子が見つからず治療を行えない場合があること、 12－④凍結融解精子の使用割合について、 12－

⑤凍結融解精子での妊娠について、 12－⑥同意書の提出について、 理解し納得している。      

今回予定している治療の考えられる危険性と副作用に関して、 体外受精関連については医師やスタッフからの説明と 【IVF ファイル　Ｐ.47 ～

59】 にて、 人工授精については医師やスタッフからの説明と 【人工授精に関する説明書】 にて理解し納得している。

今回予定している治療にかかる費用についての詳細はＨＰの料金表並びに 【IVF ファイル】 の料金表にて確認している。 当日新鮮精子にて

ＸＹ精子選別法を行う場合にはさらに選別費用として 13,700 円 （税抜） が発生することを理解し納得している。 

治療手技がキャンセルまたは不成功に終わり、 妊娠に至らない可能性があることをご了承ください。    

融解精子を使った治療を行う場合、 非配偶者間人工授精 （AID） は入籍した夫婦であること、 その他は夫婦であること （事実婚含） が前提です。 

この同意書の提出がない場合は、 凍結精子を融解し使用することはできません。 必ず実施日までに提出して下さい。    

この同意書は、 今回予定している不妊治療の精子融解用です。 今後も、 精子の融解を希望する場合は、 その都度、 凍結精子の融解同

意書の提出が必要です。            

この同意書を提出後でも、 融解前であればいつでも同意を取り消すことができます。 また、 担当医師が継続困難と判断すれば、 ただちに

治療が中止されます。

今回ご説明した凍結融解精子を用いた治療は、 標準的治療であり、 実験的な新しい治療法や臨床治験ではありません。   

患者様の個人情報は、 個人情報保護法及び当院の規約で取り扱います。 治療経過に関する情報は、 個人が特定されない形で、 日本産

科婦人科学会へ報告することがあります。           

               

下記事項を 1 つずつ確認し、 質問や再確認事項がなければ左端の患者□欄に☑を入れ、 下記に署名して下さい。

(↓患者☑欄 )

□1

□2　

□3

＜注意事項＞

□①

□②

□③

□④

□⑤

□⑥

□⑦

※実施日当日までに本書類をお持ち頂けなかった場合には凍結精子の融解はできませんが、 次の方法が確認できた場合に限り実施します。

①ご夫婦でご来院頂いた場合は、 その場でご記入下さい。

②妻のみが来院の場合、 夫に実施予約時間までに当院 HP の書類ダウンロードより 「【仮】 凍結精子の融解同意書」 を印刷し、 直筆署名の上、

　　FAX ： 03-3470-1741 または mail:step＠haramedical.or.jp までメールに添付して送信して下さい。

③妻は上記②に直筆署名して頂き、 仮受領とする。

④凍結精子融解日から 5 日以内に正式な同意書を当院まで郵送もしくは来院にて提出頂き正式受領とする。     

医療法人社団暁慶会はらメディカルクリニック

院長　原　利夫殿

〒　　　　－

同意日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

夫氏名 ( 自署 )

妻氏名 ( 自署 )

診察券番号 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜使用目的と使用凍結精子について＞ 希望項目に☑を入れてください。

実施日      　　　　年 　　　　月　　　　日　

受付
使用欄

培養
使用欄

□　新鮮精子の所見不良時は

　　 凍結精子 1 本を同時に使用希望

□　新鮮精子と凍結精子 1 本を同時に使用希望

□　凍結精子を 1 本使用希望

□　凍結精子を複数本使用希望

①□　融解希望精子  　　　　年　　　月　　　日凍結分

②□　使用精子は培養士判断に任せる

①□　融解希望精子  　　　　年　　　月　　　日凍結分

②□　使用精子は培養士判断に任せる

①□　融解希望精子  　　　　年　　　月　　　日凍結分

②□　使用精子は培養士判断に任せる

①□　融解希望精子  　　　　年　　　月　　　日凍結分

①□　融解希望精子  　　　　年　　　月　　　日凍結分

②□　（　　　） 本の凍結精子を培養士判断で使用。

看護
使用欄

看護
使用欄

看護
使用欄

培養
使用欄

培養
使用欄

培養
使用欄

受付
使用欄

培養
使用欄

□ 非配偶者間

　 人工授精 (ＡＩＤ)

□ 採卵

□ 人工授精

□ その他

　（　　　　　　　　　　　　）

夫　血液型　  　        型


