
 

凍結日は西暦でご記入ください。 

（採卵日や期限日等ではありません) 

※ご不明な場合はお問い合わせください 

≪記入例≫ 

ご署名された日付をご記入ください 

ご本人様が必ず自署ください 

① 

当院へは医療機関控えをご提出ください 

① 

② 

② 

③ 
③ 

④ ④ 


