
不妊治療をお受けになられて、当院での出産をご希望の方へ 

   

 

ご妊娠おめでとうございます。 

産科初診の日に、不妊クリニックからの紹介状をご持参ください。 

ご出産後の統計報告に必要ですのでご協力お願いいたします。 

紹介状の内容に不足がある場合に確認が必要となりますので、ご自身で下記にご記入して

いただいたうえでご持参お願いいたします。 

お手数をおかけしますが ご協力よろしくお願いいたします。 

 

 

今回の不妊治療について 

       □ タイミング法 

       □ AIH  

       □ IVF-ET（ 媒精・ 顕微授精・ 不明） 

□ 排卵誘発剤 

    薬剤名：内服（                  ） 

        注射（                  ） 

        点鼻（                  ）  

□ ホルモン補充 薬剤名 （               ） 

       □ そのほか（ 胚盤胞移植・ 卵子提供 ） 

       □ 凍結胚（ 採卵日     年  月  日）・ 新鮮胚  

       □ 着床前診断 ( PGT-A ・ PGT-M ・ PGT-SR ) 

 

不妊クリニック名：      

 

予定日          年   月   日 
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