
凍結胚 保管延長　同意書

　私達は、真島クリニックに預けている凍結胚の保管期間延長を希望します。また、下記の確認事項にも
全て同意します。

＜確認事項＞　全てご確認いただき、□にチェックを入れてください。
□ 保管期間の延長手続きにはこの同意書の提出と保管料の支払いが必要になります。
□ 保険診療で胚凍結を行った場合でも、保管期間の延長費用は状況により自費になることがあります。 
□ 保管期間は再度延長できますが、最長保管期限は妻の年齢が50歳の誕生日を迎えるまでになります。 
□ 延長の申し出がなく保管期間を過ぎた場合の凍結胚の破棄権は当院に帰属します。
□ 保管期間内に連絡がなく、期限を過ぎてから保管終了（破棄）する場合は保管延長料金が発生します。 
□ 原則として当院から保管期間終了のご連絡は行いません。
　 ご自身で管理して頂き必要なお手続きをお願いします。
□ 下記の場合、凍結胚は破棄となります。当院への連絡および破棄同意書の提出をお願いします。
・夫婦の意思で破棄を希望する場合。
・離婚または事実婚を解消した場合。
・夫婦のいずれかが死亡した場合、行方不明の場合。

□ 破棄となる胚は医療技術発展の為に使用する場合があります。
　 他者への胚移植などには使用されません。 
□ 災害（地震・火災・停電など不可抗力によるもの）や盗難などの不慮の事故により保管中の凍結胚が
　 損傷・喪失する可能性があります。
□ 凍結胚の保管中に住所や電話番号が変更になった場合は必ず当院に連絡してください。

当院使用蘭  ：  □スキャン　□カルテ　□Assist　□タンク2026.5改訂

保管期間 ： 20　　  年　  　月　  　日　～　20　 　 年　 　 月　  　日まで （    年間）

同意日 ： 20　　   　年　   　　月　    　　日

住所 ： 
〒

住所 ： 
〒

TEL ： TEL ：

妻（自署） ： 夫（自署） ：

診察券番号 ： 診察券番号 ：

真島クリニック　院長 殿


