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凍⤖保存中止同意書 
 

下グ二つの枠内に必ずごグ入ください 
 

・保存中止を希望する凍⤖日㸦または再凍⤖日)をごグ入ください。 

・保存した種㢮のいずれかに○印をごグ入ください。 

・保存中止を希望する凍⤖日が」数ある場合は、全ての日付をごグ入ください。 
 

 

ⱥウィメンズクリニック  㝔㛗殿 
 

 

    凍⤖日       保存した種㢮 
 

年  月  日    ( 受⢭卵・卵子・⢭子・⢭巣⤌⧊ ) 

年  月  日    ( 受⢭卵・卵子・⢭子・⢭巣⤌⧊ ) 

年  月  日    ( 受⢭卵・卵子・⢭子・⢭巣⤌⧊ ) 
     保存中止後、研✲への使用を㸦 承ㅙする ・ 承ㅙしない 㸧 
 
※凍⤖日は凍⤖時にお渡しした同意書または凍⤖グ㘓を参⪃にごグ入ください。 

※研✲への使用についてごグ㍕がない場合は、ご承ㅙいただいたと判断いたします。 

 
私たちは上グの日付で⾜った凍⤖保存の中止を希望します。 

 また、凍⤖保存期㛫⤊了前でも中止手⥆きを⾜うことに同意します。 

 
  年 月 日 

 

 夫 氏名(⮬⨫)   デ察券番号    
 
 妻 氏名(⮬⨫)   デ察券番号    
 
※ご夫婦それぞれの⨫名が必せとなります。 

 

  

当㝔からは、㉁問事㡯がない㝈り患⪅様にご㐃⤡をすることはございません。 

ご不明な点があれば、お㟁ヰ (培㣴室直㏻ 078-392-8717)(AM10 時㹼 PM2 時 )での       

お問い合わせをお㢪いいたします。なお、グ入漏れや不備があっても保存中止の意向が確ㄆできる 

場合は、保存中止させて㡬くことがございます。 

 

 

当㝔䛷䛿個人情報保護法䛻基

䛵䛔䛶医療情報䛾管理䜢行䛳䛶

䛚䜚䚸個人情報䛾保護䛻厳重䛺

注意䜢払䛳䛶䛔䜎䛩䚹  

HANABUSA �OMENǯ� CLINIC 

https://www.hanabusaclinic.com/ 

患者様控䛘 
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