
1 

 

精子凍結結果         

    令和      年      月     日 

                      様 

 

精子を（ 体外受精 ・ 顕微授精 ）用に       回分凍結しました。 

令和      年     月     日まで精子の保存をいたします。 

 

凍結精子は凍結日より１年ごとに保存延長のお手続きが必要です。凍結日より

1 年後に保管されている凍結精子がある場合は、別紙「凍結日より 1 年後に保存

している凍結精子がある場合の手続きについて 保険」をよくお読みいただき、

凍結精子の保存延長もしくは廃棄の手続きをおこなってください。 

 

凍結精子の保存延長・廃棄に際してこちらから通知はお出ししていません。必

ずご自身で管理していただき、所定の手続きをしていただきますようお願いいた

します。また、期限内に申請がない場合は、廃棄とみなしますのでご了承ください。 

 

なお、転居された場合は住所変更の手続きなど、連絡がとれるようにお願いし

ます。連絡先が不明の場合・天災などによる不慮の事故におきましては責任を負

いかねます。あらかじめご了承下さい。また、治療上のご相談は来院しておこなっ

てくださいますよう、お願いいたします。 
 

 

 おおのレディースクリニック 

培養室 
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凍結された精子は、凍結日より１年間保存されます。保存期限は凍結日から１年後の月末が基準と

なり、保存期限日を経過すると、１年ごとに保存延長料がかかります。保存している凍結精子がある限

りは、毎年以下の手続きが必要です。凍結精子保存延長に際しまして、当院からご案内はしておりま

せん。必ずご自身で延長もしくは廃棄のお手続きをお願いします。 

また、凍結精子保存期限日から 6 か月以内に延長の手続きがなされない場合は自動的に廃棄と

なりますのでご了承ください。 

 

＜凍結精子の保存期間延長をする場合＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

凍結日より 1 年後に保存している凍結精子がある場合の手続きについて 

保険 ※この紙は凍結している精子がなくなるまで大切に保管してください 

※当院 HP にて「凍結精子保存期間延長または廃棄に関する同意書」をダウンロードしてください 

精子凍結日  令和         年         月         日 

はい 

は
い 

い
い
え 

妊娠中である 

※凍結胚保存期限日 

より２か月前の時点      

治療中である 

※凍結精子保存期限日

より 2 か月前の時点

において体外受精を

おこなっていること 

 

保険適用の要件を 

全て満たしている 

・ 女性の年齢が４２歳以下 

・ 保険診療の回数制限の 

上限に達していない 

ex.） R6.10.2 に凍結した精子と

R6.10.9 に凍結した精子  

複数の周期の凍結精子がある 

凍結精子の保存延長の 

手続きの際にご夫婦で 

受診することができる 

はい 

いいえ 

はい  

いいえ 

1 

２ いいえ 

３ 
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１の場合 

自費となります。同意書に署名捺印の上、診察時間内に当院受付にてお支払いください。手続

きが可能な期間は、凍結精子保存期限日より 6 か月間となります。 

（自費の場合、凍結精子の延長手続きに際して診察はありませんので、必ずしもご夫婦で来てい

ただく必要はありません。） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 か月間  

凍結精子保存開始日 凍結精子保存期限日 

1 年間  

R８.７.17 

 

R８.１.17 R7.1.17 

廃棄 支払い期間 

例） R7.1.17 に凍結精子を保存した場合 
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２の場合 

妊娠、その他事情により治療を中断している状態であるため、凍結精子保存期限日までに （A）治

療を再開しない場合 と （B）治療を再開する場合 があります。 

 

（A） 治療を中断している間は保険適用外となるため、凍結精子保存期限日までに治療を再開しな

い場合は、自費となります。同意書に署名捺印の上、診察時間内に当院受付にてお支払いくだ

さい。 

（自費の場合、凍結精子の延長手続きに際して診察はありませんので、必ずしもご夫婦で来

ていただく必要はありません。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（B） 凍結精子保存期限日までに治療（体外受精）を再開する場合（凍結精子保存期限日よりさかの

ぼって２か月以内に受診し、医師の診察にて治療計画を立て、凍結精子保存期限より３か月以

内に採卵または移植をする場合）は、保険での保存延長が可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※保険の手続き上、保険適用での保存延長料のお支払いは、凍結精子保存期限日より前にはおこな

えません。凍結精子保存期限日よりさかのぼって２か月以内に診察を受けたのち、凍結精子保存期

限日から３か月以内に再びご来院のうえ、お支払いの手続きをおこないます。また、お支払いの手

続きをおこなう日は必ずご夫婦で受診してください。お二人で診察を受けていただいた後、受付に

てお支払いとなります。 

 

※凍結精子保存期限日よりさかのぼって２か月以内に受診した場合でも、凍結精子保存期限日から３

か月以内に保存延長料のお支払い、治療の再開がされなかった場合、自費での保存延長に切り替

わりますのでご注意ください。 

 
治療再開 

※事前に治療計画を立てていても、凍結精子保存期限日より 

3 か月以内に 保存延長料の支払い、治療の再開がされなかった場合 

支払い期間 ※自費 

6 か月間  

凍結精子保存開始日 凍結精子保存期限日 

2 か月間 ３か月間 3 か月間 

R８.７.17 R８.1.17 R7.1.17 

廃棄 

R７.11.17 

 

R８.４.17 

1 年間  

例） R7.1.17 に凍結胚を保存した場合 

6 か月間  

凍結精子保存開始日 凍結精子保存期限日 

1 年間  

R８.７.17 

 

R８.１.17 R7.1.17 

廃棄 支払い期間 

例） R7.1.17 に凍結精子を保存した場合 
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３の場合 

凍結精子保存期限日より２か月前の時点で、治療（体外受精）のために通院中である場合は保険で

の保存延長が可能です。同意書に署名捺印の上、凍結精子保存期限日から３か月以内に診察内にて、

凍結精子保存延長の旨をお申し出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※保険適用による保存延長料のお支払いは、保険の手続き上、凍結精子保存期限日より前にはおこ

なえません。凍結精子保存期限日から３か月以内にご来院いただき、お支払いの手続きをおこない

ます。また、お支払いの手続きをおこなう日は必ずご夫婦で受診してください。お二人で診察を受

けていただいた後、受付にてお支払いとなります。 

 

※凍結精子保存期限日から３か月以内に保存延長料のお支払いがされなかった場合、自費での保存

延長に切り替わりますのでご注意ください。 

 

 

 

 

＜凍結精子の廃棄をご希望の方＞ 

凍結精子を廃棄される方は、同意書の廃棄の欄にレ点をうち、署名捺印のうえ、ご郵送ください。

一度廃棄を希望された場合、撤回はできませんのでご注意ください。 

 

 送付先： 〒502-090１  岐阜市光町 1-44 

             おおのレディースクリニック 培養室宛 

 

 

 

 

 

 

 

 

R7.11.17 

（治療中かどうかの基準となる日） 
※凍結精子保存期限日から 3 か月以内に 

  保存延長料の支払いがされなかった場合 

支払い期間 ※自費 

6 か月間  

凍結精子保存開始日 凍結精子保存期限日 

３か月間 3 か月間 

R８.７.17 R８.1.17 R7.1.17 

廃棄 

R８.４ .17 

1 年間  
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   手続きに関する注意事項    
 

・保存している精子がある方は、必ず必要な手続きとなります。当院から凍結精子保存

延長に関する、電話や手紙等での連絡は一切おこないませんのでご注意ください。 

・保存延長を希望される場合はもちろん、廃棄を希望される場合も必ず所定の手続き

をおこなってください。 

・保険適用で凍結精子の延長をされる場合は、お支払いの手続きの日に、ご夫婦２人で

の受診が必要です。ご夫婦で診察を受けた後、保存延長料のお支払いとなります。 

・女性の年齢が４２歳の場合に、凍結精子保存期限日に保険適用の要件を満たし、凍結

精子保存延長期限日より 2 か月以内に診察を受け、治療計画を立てていても、お支払

い手続きの日に４３歳であった場合、保険適用の要件を満たさなくなるため、自費での

手続きとなります。凍結精子保存期限日と４３歳を迎える誕生日が近い方はご注意く

ださい。 

・ご夫婦が離婚した場合や、ご本人（男性）または配偶者（女性）が死亡した場合は、必ず

当院にご連絡ください。離婚した場合や配偶者が死亡した場合は、今後の凍結精子の

保存についてご相談いたします。また、ご本人（男性）が死亡した場合、凍結精子は廃棄

となります。 

・保険適用に関する規則は厚生労働省が定めたものです。よって、保存延長料のお支払

い手続きの日にご夫婦で来院し診察を受けることができない、３か月以内に移植がで

きない、凍結胚保存期限日よりさかのぼって２か月以内に診察が受けられない、などの

個々の事情に関するお問い合わせは受けかねますのでご了承ください。 
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凍結精子の廃棄に関する同意書 
 

 

 

おおのレディースクリニック 院長殿 

 

 

下記の事項と別紙「凍結日より 1 年後に保存している凍結精子がある場合の手続きについて」の内

容に同意のもと、保存している凍結精子について廃棄の手続きをいたします。 

 

 

 

＜凍結精子の廃棄について＞ 

廃棄の申し出があった場合やご本人死去の場合、凍結精子を廃棄します。一度廃棄を希望された場

合、撤回はできませんのでご注意ください。 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

精子保存開始日             年         月         日 

申請年月日 ：            年           月           日 

住所 ： 〒 

電話番号 ：  

氏名（自署） ：                                          

 

印 

廃棄 


