
凍結胚保存に関する更新の同意書 

 

① 凍結保存は 1年毎の更新になります。更新料は同封した書類をご参照ください。 

② 凍結胚に関して生存率が低下することがあります。 

③ 凍結期間は原則最大 5年間とします。 

④ 地震・火事・自然災害等の不慮の事故が発生した際、凍結胚の遺失に対して保証は

ありません。 

 

A、B どちらかを選択(✓または○)、署名欄ご記入の上、郵送またはご来院ください。 

 

□ A：凍結胚保存に関して上記①～④に同意し、保存更新を希望します 

 

□ B：凍結胚保存を更新せず、破棄することに同意します 

 

また、保管期間が過ぎ次回の更新手続きを行わなかった場合、貴院での同意書に従い、 

凍結胚の破棄を行うことに同意します。 

 

年   月   日 

    〒 

住所：                                   

  

本人：                               ㊞   

 

TEL：                                   

 

夫 ：                               ㊞    

 

TEL：                                   

 

さくらレディースクリニック 


