
診察券番号(ID) 

凍結更新・廃棄申請書 
新山口こうのとりクリニック 

                                                                       年    月   日 

 

 希望される項目にチェックをして、記入日、住所、氏名の記入、捺印をして当院まで提出（郵送）をお願い致

します。返信用の封筒を同封しております。廃棄の場合も必ず申請書を提出して下さい。廃棄申請書の提出がな

い場合保管料が発生します。また採卵時の同意書に基づき受精卵を廃棄させて頂きます。 

保管されている胚・精子の更新本数、その他ご相談がありましたらお電話下さい。（良好胚のみ延長したい等） 

年度途中での廃棄可能です。その場合は電話でご相談下さい。 

現在凍結保存されている（ 胚 ・ 精子 ）について  

□ 凍結保存の更新・保管を希望します。 

更新延長期間は 1 年間、保管費用（1 本あたり）26,400 円（税込）が必要となります。 

凍結本数は    本です。 

下記の口座どちらか選択されて払い込みをお願いします。 

      郵便振替口座  店番：558、種目：普通、口座：2598203  

      山口銀行口座  口座店：山口支店、種目：普通、口座：5155395 

                 名称：イリョウホウジンコウジンカイ 

 ＊払込料金は自己負担でお願い致します。必ずお名前の前に診察券番号をいれて下さい。 

                  例）0000 コウノトリ ハナコ 

 注) 領収書の発行は致しません。領収書ご希望の場合は、ご自身で切手を貼った返送用封筒に返送先住所をご

記入の上同封しておいて下さい。 

□すべて廃棄を希望します。   □一部廃棄希望します。 

 

記入日      年   月   日          

住所                         

 

氏名（妻）                     ㊞ 

 

氏名（夫）                     ㊞ 

＊死別・離婚の場合は、ご記入お願いします。その場合はご夫婦どちらかの署名で廃棄できますので医院へご相

談ください。更新の場合は夫婦両名の署名が必要です。 

顧問 作良昭夫法律事務所 

（廃棄希望番号：         ） 

〒 


